$d  £ 2/ 


WILLIAMS  AND  NORGATE, 

IMPORTERS  OP  FOREIGN  ROOKS, 
20,  South  Frederick  Street, 
EDINBURGH, 

14,  Henrietta  St.,  Covent  Garden, 
LONDON. 

I (ZXO^I  °i 

Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b21726000_0021 


Eneyclopildisclics 

W orterbuch 


d c r 

mediciuisclien  Wissenscliaften. 


Herausgegeben 

von  den  Profcssoren  dcr  nicdicinischcn  Facultat 

zu-  Berlin: 


It.  W.  //.  Ilwsch,  C.  F.  v.  Grcife, 

E.  Horn,  II.  F.  Link,  •/.  Milller,  E.  Osann. 

O « g 

^*4 

4**  ^ K^iundzwanzigstcr  Band. 


(Lahmc  dcr  Fiillcn  — Luscitas. ) 


Berlin: 

i 

Verlag  von  Veit  ct  Comp. 


1 8 3 0. 


V..  . 

4 


, 


u V 


♦;  'J  - 


' 

' . • : 


* 


; 


■M  ; . 


' 


/ 


Verzeichnifs 

dcr  Herron  Mitavbcitcr  mit  tier  NamenchiflVe: 

Herr  Dr.  d’ Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — n. 

— — i>.  Ammon,  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n, 

— — Andresse,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  A — e. 

— — Balling,  Professor  zu  Wurzburg.  B — g. 

— — Barei , Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  B — a. 

— — Baumgiirtner,  Hofrath,  Professor  uud  Director  des  med.  Klini- 

kums  zu  Freiburg.  B — r. 

— — Berndt,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Greifswnld. 

B — dt. 

— — Burtz,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bischoff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — ff. 

— — Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  zu  St.  Petersburg. 

Br  — dt. 

— — t on  dem  Busch,  pract.  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sell. 

— — Casper,  Geheimermedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Ebermaier , Kreisphysicus  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— — Eulenburg,  pract.  Arzt  zu  Wriezen  a.  d.  O.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st. 

— — Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

— — Fischer,  Medicinalrath  in  Liineburg.  F — r. 

— — Fraenzel,  Regimentsarzt  zu  Dresden.  F — 1. 

— — Froriep,  Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — E.  Grae/e,  Medicinalrath  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr — e. 

— — Gro/sheim,  Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — in. 

— — Gunther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  — r. 

— — Gurlt , Prof,  zu  Berlin.  G — t. 

— — Becker,  Professor  zu  Berlin.  II  — r. 

— — Bedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  H — s. 

— — Bcnle , Privatdocent  zu  Berlin.  H — e. 

— — Bcrtwig , Professor  zu  Berlin.  He  — g. 

— Bajfeldcr,  Medicinalrath  zu  Sigmaringen.  II  — der. 

— — Bohl,  Professor  zu  Halle,  H — 1. 

— — Bollstein,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  II  — n. 

— — IF.  Born,  Kreisphysikus  in  Ilalberstadt.  W.  II  — n. 

— — Biller,  Professor  zu  Marburg.  Ilii  — r. 


Herr  Dr.  Jacobi.  Obermedicinalrath  und  Director  dcr  Irrenanstalt  zu  Sie<: 

'*  O 

burg.  J — i. 

— • — > Jessen , Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig.  J — n. 

— — Klose,  Professor  zu  Breslau.*-  K1  — e. 

— — v.  Kbhrig,  Leibarzt  zu  Stollberg.  v.  K — g. 

— — Krombholz,  Professor  zu  Prag.  Kr  — lz. 

— — Lclifeldt,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  L — dt. 

— — Maier,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  Pla  — r. 

— It.  Marchand  zu  Berlin.  R.  M — d. 

— Dr.  Michaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  BI  — lis. 

— — Nanmunn,  Professor  zu  Bonn.  Na  — n. 

— — Neumann , Regierungsrath  zu  Aachen.  Ne  — n. 

— — Phoebus , Privatdocent  zu  Berlin.  Ph  — s. 

— — Pockels,  Generalstabsarzt  zu  Braunschweig.  P — s. 

— — Purkinje,  Professor  zu  Breslau.  P — e. 

— — Iiahfs,  Stabsarzt  zu  Berlin.  R — s.  • 

— — Itatzeburg,  Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R g. 

— — v.  Schlechtendal,  Professor  zu  Halle,  v.  Sell  — 1. 

— — Schlemm , Professor  zu  Berlin.  S — m. 

— — Schultz,  Professor  zu  Berlin.  C.  H.  S — tz, 

— — Schwann,  Professor  zu  Lowen.  Sell  — n. 

— — Seifert,  Professor  zu  Greifswalde.  S — rt. 

— — Seiler,  Hofrath  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— — Siebenliaar,  Amtsarzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— — Ed.  v.  Siebold,  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— — Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.  S — n.  jun. 

— — Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— — Stannius,  Professor  zu  Rostock.  St  — s. 

— — Star/c,  Gelieimer  Hofrath  und  Professor  zu  Dresden.  S — rk. 

— — Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— — v.  Stosch,  Geheimerrath , pract.  u.  Leibarzt  zu  Berlin,  v.  S — ch. 

— — Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnik.  T — tt. 

— — Troschel,  Privatdocent  zu  Berlin.  T — 1. 

-i-  — Ullmann,  Professor  zu  Marburg.  Gil  — n. 

— — Ulsamer,  Professor  zu  Landshut,  U — r. 

— — Valentin , Professor  zu  Bern.  V — n. 

— — Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— — Wagner,  Geheimermedicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg — r. 

— — Warnatz,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  VV  — tz. 

Die  Chiffren:  B — h.,  v.  G.,  H — rn.,  L — k.,  J.  PI  — r.  und 
O — n.  zeigen  die  INamcn  der  Herausgcber. 


L. 


LAEF1ME  DER  FUELLEN,  Fiillenlalime,  Fiillen- 

krankheit,  Fiillensucht,  Gelenkkrankheit,  Kno- 
ck cnkrankheit  dcr  Fiillcn,  Englische  Krankheit, 
Darrsucht,  Atrophie  u.  s.  w.,  ist  cin  eigenthiimliches 
Leiden  der  Fiillen,  welches  in  den  niannichfaltigsten  Formen 
auftritt,  von  den  Schriftstellern  aber  am  meisten  mit  dcr 
englischen  Krankheit  der  Kinder  verglichen  wird. 

Obgleich  diese  Krankheit  jctzt  sehr  haufig  vorkommf, 
und  der  Pferdezucht,  namentlich  in  den  Gestiiten,  die  grbfs- 
ten  Verluste  zuzieht,  so  findet  man  sie  doch  erst  seit  der 
letzten  Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts  bcschrieben,  und 
Viclcs  liber  sie  ist  noch  sehr  dunkel  und  mangelhaft.  Wahr- 
scheinlich  existirtc  das  Uebel  auch  friiher  schon ; aber  der 
niedrige  Standpunkt  der  Thierarzneikunde,  verhinderte  bis 
dahin  seine  Auflassung  und  Deulung  als  ein  selbststandigcs 
Leiden. 

Die  Krankheit  Irilt  zuweilen  schon  einige  lage  nach 
der  Geburt  ein,  und  hat  meistens  schon  im  Fotus  begonnen; 
in  andern  Fallen  findet  sie  sich  spiiter  erst  nach  mehreren 
Wochen,  und  selbst  nach  3 — 6 Monaten.  Ihre  Erschcinun- 
gen  sind,  je  nachdem  die  Krankheit  zuerst  als  ein  inneres, 
oder  zuerst  blofs  als  cin  aufseres  brlliches  Leiden  hervor- 
tritt,  sehr  verschieden.  Im  letztern  Falle  sind  die  Fullen 
cine  Zeitlang  anscheinend  munter;  sie  saugen  mit  Lebhaftig- 
keit,  und  scheinen  auch  zu  gedcihen;  nach  einiger  Zeit  aber 
findet  sich  Matligkcit  und  Stciligkeit  im  Gange,  und  hierauf  an 
Wed.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  \ 
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Lahmc  der  Fiillen. 
einem  odor  dcm  andern  Fufse,  und  zwar  bald  am  Knie- 
odcr  Sprung-Gelenkc,  bald  am  Fessclgelcnkc,  zuweilen  auch 
am  Bug-  odor  Hullgelenke,  sellcner  am  Kronengclenkc,  eine 
Anschwellung,  die  elwas  ycrmcbrt  warm,  abcr  schr  wenig 
schmerzhaft  ist.  Die  vorhandene  Steifigkeit  oder  Lahmheit 
verbrcitet  sich,  oline  sichlbare  Veranlassung,  iiber  mchrcre 
Fiifse  und  iiber  noch  andere  als  die  genanntcn  Gelenke,  so 
dafs  die  Thiere  zulelzt  nicht  mehr  gehen  kbnnen,  sondern 
anhallend  liegen  miissen.  Selbst  zum  Saugen  kbnnen  sie 
nicht  mehr  stehen , sondern  sie  miissen  hierzu  in  die  Hbhe 
gerichiet  werdcn,  wobei  sie  meistens  die  Fiifse  steif  ausstrek- 
ken,  sich  aber  auf  diesel  ben  nicht  stiilzen  konncn,  sondern 
stark  ziltern  und  bald  wieder  zusammensliirzcn.  Im  Ver- 
laufe  des  Uebels  linden  sich  nicht  selten  auch  an  anderen 
Stellen  des  Kbrpers,  namenllich  an  den  Sehnen,  ahnlicbe 
Geschwiilsle.  Die  Anschwellungen  der  Gelenke  entwickcln 
sich  schnell,  zuweilen  schon  in  12 — 16  Stunden  zu  bedeu- 
tendem  Umfange;  sie  sind  heifs,  bei  der  Beriihrung  schmerz- 
haft, meistentheils  etwas  fluctuirend  und  enlhalten  eine,  zu- 
erst  lvmphatisch -serose,  spaterhin  eine  iibelriechende,  jau- 
chigle  Fliissigkeit.  In  der  JNiihe  dieser  Anschwellungen  ent- 
stehen  oft  Andere.  Auch  entstehen  in  manchen  Fallen  an 
den  geschwollenen  Gelenken,  oder  auch  in  den  Muskeln  und 
im  Zellgewebe  bedeutende  Eilerabscesse,  die  auch  zuweilen 
von  selbst  sich  offnen;  in  andern  Fallen  findet  sich  schnell 
Caries  der  Gelenkenden  und  selbst  der  Gelenkknorpel  hinzu. 
Zuweilen  verschwinden  oder  verkleinern  sich  die  Anschwel- 
lungen, und  die  Thiere  scheinen  fur  cine  Zcillang  wieder 
etwas  munter;  aber  bald  treten  neue  Anschwellungen  an  ei- 
ncm  oder  mchreren  Gelenken  ein,  und  nach  mehreren  solchen 
Abwcchselungen  fiihren  sie  zulelzt,  fast  immer  an  irgend  ei- 
ner  Stelle  Abscesse,  Geschwiire  und  Caries  herbei.  Die  Fiil- 
Icn  liegen  sich  dabei  an  mehreren  Stellen  wund;  sie  magern 
sehr  ab,  und  gehen  bald  langsam  an  einem  ZelnTieber,  bald 
mehr  schnell  unter  anderen  Erscheinungen  eines  inneren 
Leidcns  zu  Grundc.  — Das  innere  Leiden  spricht  sich  aus- 
serordentlich  vcrschieden  aus.  Zuweilen  aufsert  es  sich  gleich 
nach  dcr  Geburt  dadurch,  dafs  die  Fullen  gar  nicht  im 
Slande  sind,  sich  auf  den  Beinen  in  die  Ilo he  zu  richlcn, 
dafs  sie  brummende  Laulc  von  sich  geben,  den  Kopf  und 
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die  Fiifse  mehrfach  wechselnd,  in  verschiedene  ungewbhn- 
liche  Stellungen  legen,  oder  dicsc  Theile  zwecklos  bevvegen, 
und  dafs  sie  dann  in  2,  4,  6 bis  24  Stunden  sterben.  In 
anderen  Fallen  stehen  zwar  die  Fiillen  nach  der  Geburt  auf, 
zcigen  aber  selir  bald  Kolikschmerzen,  oft  mit  Verstopfung, 
oft  auch  wieder  mit  Durchfall,  bei  welchem  Letzterem  die 
Excremente  entweder  weifs  oder  grau,  zuweilen  aucb  braun 
erscheinen;  die  Thiere  werden  schnell  sehr  matt,  kbnnen  mit 
dem  Hinterlheile  nicht  recht  aufkommen,  und  bei  genauer 
Beobachlung  lindet  sieh  meist  das  Kapselband  eincs  der 
Sprunggelenke  bedeutend  angefiillt.  Nach  Verlauf  von  8 bis 
12 Stunden  ist  auch  gewohnlich  ein  Vorderfufs  in  der  Schul- 
ter  oder  im  Fufswurzelgelenk  auf  dieselbc  Weise  ergriflfen. 
Das  Fiillen  mufs  nun  schon  zum  Saugen  aufgehoben  wer- 
den; es  zeigt  sich  stets  durstig,  hat  meist  merkliches  Fieber, 
sehr  pochenden  Ilerzschlag,  schnellen  Puls  u.  s.  w.  Endlich 
erfolgt  Ausleerung  eincr  Menge  harten  Fiillenpechs  und  gleich 
darauf  einer  brauncn,  dem  Kinderkolh  ahnlichen  Materie. 
Die  Kolik  hat  ein  Ende;  aber  die  Anschwellungen  der  Kap- 
selbander  sind  starker,  runder  geworden,  und  es  finden  sicli 
Oedeme  hinzu;  das  Fiillen  wird  nur  mit  Miihe  noch  auf  die 
Beine  gebracht,  folgt  dcr  JMutler  halb  ohnmachtig,  die  Augen 
fallen  ein,  das  Thier  legt  sich  fiir  immer  und  slirbt  mehren- 
theils  ganz  ruhig,  4 — 8 Tage  alt;  und  zuweilen  haben  die 
Krankheitserscheinungen  nur  24  — 36Stund.  gedauert.  ( Trd - 
* ger.)  In  manchen  Fallen  tritt  Verstopfung  des  Leibes  oder 
der  weifse  Durchfall  nur  voriibergehend,  und  ohne  bedeu- 
tende  andere  Zufalle,  gleichsam  als  eine  gutartige  Form  der 
Krankheit  ein;  in  andern  Fallen  dagegen  nimmt  sie  die  Ge- 
stalt der  Him-  oder  Augen-,  Lungen-,  Ilerz-,  bisweilen 
Bauchfeil-  und  Darmentziindung  an.  In  noch  anderen  Fallen 
kommen  Krampfe,  sclbst  der  Starrkrampf  und  andere  Nerven- 
zufalle  hinzu,  es  treten  namenllich  epileplische  Krampfe,  Schlaf- 
sucht  und  Apoplexie  ein.  — Manche  Fiillen  bleiben  durch 
2 — 3 Monate  anschcincnd  gesund,  wechscln  aber  oft  mit 
dem  Appetit,  zeigen  clwas  Gelbfarbung  in  der  Bindchaut  der 
Augen,  geslbrte  Verdauung,  bald  mit  Verstopfung,  bald  mit 
Diarrhoe.  Ilier/.u  linden  sich  endlich  Sleifigkcit  oder  scho- 
nender  hinkender  Gang  in  dem  cinen  oder  dem  andern  Fufse; 
cs  cntwickeln  sich  die  Gcschwiilsle  an  den  Gclcnkcn  u.  s.  w. 
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wie  bereits  oben  angegeben.  Zuletzt  gchon  die  Thiere  an 

einem  scbleiehenden  abzehrenden  Fieber,  zuweilen  abcr  auch 

scbnell  an  einem  oder  dem  andern  mebr  akulen  Leiden  zu 

Grunde. 

Die  Section  der  Kadaver  zeigt,  bei  dcr  grofsen  Ver- 
schiedenheit  der  Krankheit,  auch  selir  versebiedene  palholo- 
gische  Veianderungen.  In  dem  Gehirne  tindet  man  zuweilen 
unter  der  Spinnwebenhaut,  oder  in  den  Hirnkammern  Anbau- 
fung  von  Serum,  einzelne  Partieen  des  Gehirns,  wie  nament- 
den  pons  Varoli,  die  medulla  oblongata  etc.  etwas  mehr  derb 
als  im  gesunden  Zustande;  zuweilen  auch  die  Arachnoidea 
des  Riickenmarks  an  verschicdcnen  Stcllen,  oft  dem  Sitze 
dcr  vorhanden  gewesenen  Lahmungen  entsprechend,  etwas 
fester.  An  den  Nerven  ist  nirgend  etwas  krankbaftes  zu  ent- 
decken.  Das  Ilerz  erscheint  zuweilen  vergrofsert  und  sub- 
' stanliell  starker,  dabei  etwas  derber,  gewohnlich  bleicb,  aber 
mit  rothen  Flecken  in  versebiedener  Form  und  Slarke  ver- 
sehen.  Der  Herzbeutel  adharirt  zuweilen  dem  Herzen,  er 
ist  hin  und  wieder  blulfleckig,  und  enthalt  zuweilen  eine 
grofsere,  als  die  gewohnliche  Quanlilat  Serum.  Die  Artericn 
bieten  nirgends  eine  mit  der  Krankheit  in  Verbinduug  ste- 
hende  Abnormilat  dar.  Dagegen  sind  die  Venen  haufig,  be- 
sonders  im  Hinterleibe,  dunkler  gerolhet.  In  der  Nahe  der 
entziindelen  Gelcnke,  und  an  den  entziindeten  Knochenfla- 
chen,  war  dies  ganz  besonders  der  Fall.  Trager  fand  bier 
zuweilen  Purikte  und  schmale  Streifen,  die  unter  dem  Ver-  • 
grblserungsglase  wie  wund  erschienen.  Auch  glaubt  derselbe 
in  dcr  Nahe  von  Abscessen  oder  ulcerircudcr  Stcllen  zu- 
w^eilen  Liter  in  den  Venen  gefunden  zu  haben.  — Die  Lun- 
gen  enthalten  oft  bedeutende  Abscesse,  Vereiterungen  der 
Bronchialdrlisen,  und  oft  auch  die  Veianderungen,  die  sonst 
durch  Pneumonie  und  Pleuresieen  bewirkt  werden.  Zuweilen 
findet  man  sie  aber  auch  blafs  und  welk.  Die  Leber  ist  fast 
ohne  Ausnahme,  ia  dem  einen  oder  dem  andern  krankhaften 
Zustande,  bald  schr  blafs,  weifslicb,  bald  rosarolh,  schmulzig 
gclb,  selbst  schwarzgrau,  oft  vergrofsert,  verhhrtet,  erweicht 
oder  vereitert.  An  der  Milz  findet  man  gewohnlich  nichts 
Abnormes.  Die  Nicren  dagegen  sind  mehreiujheils  vergrofsert, 
dabei  bald  sehr  blafs  und  hart,  oder  mehr  dunkelrolh,  auf- 
gclbst,  sdbst  mit  Abscessen  verschen.  lloden  und  Saamcn- 
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strange  sind  zuweilen  durch  und  durch  sulzig  und  blutig  an- 
geschwollen,  die  Haute  verdickt  u.  s.  w.  Der  Magen  er- 
scheint  fast  immer  gesund;  zuweilen  enthiilt  cr  bci  Saugfiil- 
len,  die  bios  Mulfermilch  zu  sich  nahmen,  den  Kasestoff  der 
letztern,  coagulirt  in  einer  gelblicben,  bilterlichen,  etwas  seharf 
sehmeckcnden  Fliissigkeit  schwimmend.  Triiger  beobacbtele 
dies  da,  wo  ein  bisheriges  Laxiren  einigc  Zeit  vor  dem  Todc, 
plotzlich  inne  hielt,  die  Thiere  aber  dcnnoch  viel  prefsten 
und  drangten ; er  halt  daher  diese  Ersebeinung  fur  Folge 
einer  antiperistaltischen  Bewegung.  — Der  Darmkanal  ist 
bald  welk,  blcich,  bald  mit  Spurcn  einer  geringen,  bald  da- 
gegen  mit  denen  einer  beftigen,  brandigen  Entziindung  ver- 
sehen.  Namenllich  ist  die  Schleimhaut  der  Sitz  dcr  Entziin- 
dung.  Bauchfell  und  Gekrbse  sind  oft  unverandert,  in  an- 
dern  Fallen  ihcilen  sie  die  allgemeine  Enlziindung  derBauch- 
eingeweide,  oder  sie  bewirken  Aussebwitzung,  Pseudo-Mem- 
branen,  Verwachsungen  und  Bauchwassersucht.  Das  lym- 
pbalische  System  bietet  mannigfache  Erscheinungen  dar,  11a- 
menllicli  Enlziindung,  Anschwellung,  Vcrhartung,  selbst  Ver- 
eiterung  an  verschicdcnen  Slellen.  Die  Gekros-  und  Bron- 
chialdriisen  stehen  hierin  auffallend  voran;  docli  finden  sich 
dergleichen  Veranderungen  auch  an  andern  Slellen  des  Kbr- 
pers.  Die  Anschwellungcn  der  Driisen  variiren  von  der  Grbfse 
einer  Haselnufs  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes.  — Die  Ge- 
lenke  mit  ihren  Ligamenlen,  die  Sehnen,  Schnenschciden, 
sehnigen  Ausbreitungen,  die  Knochcn  und  Knochcnhaul,  zei- 
gcn  verscbiedene  Grade  von  Rblhung  und  Injection,  von 
\crdickung  und  Aussebwitzung  bis  zu  brandig  blaurolhcr 
Farbung,  oft  auch  Eiterung  und  Verjauchung.  Die  Dcckbaut 
ist  mit  den  sulzigen  Masscn  der  Gelenke  fest  verbunden; 
zuweilen  liegen  die  Abscesse  nahe  unlcr  der  Haut,  zuweilen 
aber  bespiilt  der  Eiter  die  IJaut  und  die  Gelenkflachen  zu- 
gleich ; zuweilen  ist  das  Gelenk  noch  geschlossen,  aber  im 
Innern  trocken,  odor  enlgegengesclzt,  die  Kapscl  ist  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt,  durch  triibe,  bald  der  Synovia,  bald 
dem  Eiter  ahnliche  Fliissigkeit.  Dabei  kbnnen  die  Gelcnk- 
fliichcn  des  Knochens  normal  bcschaffcn  scin,  mitunter  er- 
scheinen  sie  aber  blau-schwarzlich,  wie  von  Stockflecken 
durehdrungen.  Spaltct  man  die  Knochcn,  so  sieht  man  die 
aufgetriebenen  Gelenkansatze  stark  mit  Blut  unterlaufen ; 
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auch  sind  die  Gelenkansatzc  zuweilen  von  den  Mitlclstucken 
getrennt.  Unter  den  sehnigen  Ausbreitungcn  zcigen  sich  hau- 
fig  bedeulende  jauchige,  oder  sulzige  Ablagerungcn,  an  dcnen 
die  Muskeln  zuweilen  Theil  nehmen;  die  lelztern  cnthalten 
auch  zuweilen  Abscesse. 

Die  Ursachen  der  Fiillenkrankheit  mussen  w^ohl  we- 
niger  in  unmittelbarer  Beziehung  auf  die  Fiillen  selbst,  als 
vielmehr  in  Beziehung  auf  die  Ellern  dersclben,  und  haupt- 
sachlieh  in  Hinsieht  der  Multerstuten  belrachlet  werden. 
Denn  alle  Umsliinde  deuten  mit  der  grofsten  Bestimmtheit 
darauf  hin:  dafs  die  Fiillenlahme  ihren  Ursprung  schon  in 
dem  Foetalzustande  dcr  belreffenden  Thiere  nimmt,  und  dafs 
sie  sehr  oft  ein  von  der  Mutter  ererbtes  Leiden  ist.  Trci - 
ger  hat  diese  Ansicht,  aufser  anderen  Griinden  auch  durch 
die  dem  ausgcbreiteten  Erscheinen  der  Krankheit  fast  immer 
vorhergehenden  haufigen  Fehlgeburten,  und  durch  die  eigcne 
Beschaffenheit  der  Eihiiute  bei  diesen  und  bei  vielen  ande- 
ren Geburlen,  (zu  friihzeitige  Lostrennung  des  Chorions) 
sehr  iiberzeugend  bcstaligct.  — Die  Gelegenheits  - Ursachen 
sind  bis  jetzt  noch  fast  ganzlich  unbekannt.  Man  hat  zwar 
fehlerhafte,  auch  zu  reichliche,  wie  zu  wenige  Nahrung,  kal- 
tes  Getrank,  Mangel  an  Bewegung,  so  wie  enlgegengesetzt 
zu  viele  Bewegung,  nafskalte,  rauhe,  w^echselnde  Witte- 
rung  u.  dgl.  in  einzelnen  Fallen  beschuldigt;  die  Erfahrung 
zeigt  jedoch  in  anderen  Fallen,  dafs  diese  Ursachen  nicht 
zugegen  waren,  und  dennoch  das  Uebel  entstand.  Am  mei- 
sten  constant  hat  sich  die  nafskalte,  wechselnde,  zu  rheuma- 
tischcn  und  catarrhalischcn  Leiden  disponirende  Witlerung 
nachtheibg  gezeigt.  Wahrscheinlich  ist  auch  hiiufig  cine  ei- 
gcnlhiimliche,  nicht  naher  nachzuweisende  almospharische 
Constitution,  ein  Miasma  irn  Spiele.  Aufserdem  scheint  auch 
die  Constitution  und  Race  dcr  Thiere,  namentlieh  die  durch 
Kreuzung  von  sehr  edlen  und  von  gemeinen  Pferden  ent- 
standene  gcmischte  Korperconstitution  hiiufig  cine  Predispo- 
sition zu  dieser  Krankheit  zu  bedingen.  Gewifs  ist  cs,  dafs 
cine  solche  Disposition  in  manchcn  Stutcn,  und  ebenso  in 
manchcn  Hengsten  vorhanden  isl;  denn  genauc  Bcobachtun- 
gen  in  Gesluten  beweisen,  dafs  oft  in  mchr  als  drci  Gcnera- 
tionen,  dcr  grdfslc  Theil  der  Nachkommcn  von  solchcn  Pler- 
den  an  dcr  Fiillenlahme  zu  Grunde  geht,  obgleich  das  ganze 
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dialelischc  Verhalten  soloher  Sluten  und  ihfer  Fiillen  in  jedcr 
Hinsicht  h delist  sorgfallig  und  zweekmafsig  ausgefiihrt  wird. 

Die  Ansiehten  iiber  das  Wcsen  dcr  Fullcnlahme  sind 
bis  jetzt  nur  verschiedene  Dculungen  und  Analogieen.  Fast 
allgcmein  Jiat  man  das  Ucbel  mit  der  Skrophclkrankheit, 
und  mit  der  Rhachitis  dcr  Kinder  fur  idenlisch  gehalten. 
JXach  Trtiger  ist  es  aber  im  Wesentlichen  ein  Enlziindungs- 
zusland  des  Organismus,  als  Reaction  auf  ein  uberwiegend 
vends  gewordenes  Blut,  und  ein  Entziindungszustand  dieses 
venosen  Blutes  selbst,  oder  eine  allgemein  enlziindliche  Ve- 
nositat,  die  den  Katarrh,  mebr  aber  den  Rheumatismus  im 
erdenklich  weitesten,  wie  im  engsten  Sinne  darstellt  und 
durch  ibre  drllichen  Affcclioncn  das  lymphatische  Driisensy- 
stem,  und  zwar  vorzugsweise  das  gastrische,  durch  die  gauze 
Scala  der  Entartungen  fuhrt.  — JNach  dieser  Grundansicht 
lassen  sich  allcrdings  die  meisten  Erscheinungen  auf  eine 
befriedigende  Weise  deuten,  und  eben  so  lafst  sich  einiger- 
maafsen  eine  entsprechende  Behandlung  hierauf  grunden. 

Die  Prognosis  ist  nach  den  iibercinstimmenden  Beob- 
achtungen  dcr  Thierarzte,  fast  immer  ganz  ungiinstig;  bei  dem 
acuten  Verlauf  todtet  die  Krankheit,  wie  oben  angedeutet, 
nicht  selten  in  Zeit  von  12Stunden  bis  zu  2,  3Tagen,  ohne 
dafs  es  gelingt,  durch  Heilmittel  einen  gunstigeren  Ausgang 
zu  erzwingen;  bei  dem  chronischen  Verlauf  fuhrt  sie  durch 
schleichende  Zerstorung  innerer  Organe,  oder  der  Gelenke 
u.  s.  w. , oder  auch  durch  Auszehrung,  ebenfalls  haufig  den 
Tod  herbei.  Einige  HofTnung  zur  Wiedcrherstellung  besteht 
nur  da,  wo  das  ergriffene  Thier  kraftig,  und  schon  einige 
YVochen  alt,  die  Krankheit  frisch  entstanden,  zum  langsamen 
Verlaufe  neigend,  fast  allein  als  aufserliches  Uebel  auflritt, 
wenigstens  ohne  auffallendes  Milleidcn  innerer  Organe 
besteht,  und  wo  die  aufseren  Umstande  fiir  die  Genesung 
gunslig  sind.  In  lelzterer  Hinsicht  ist  es  namentlich  von 
Bedeutung,  ob  eine  gleichnnifsig  warme  und  trockene  Wit- 
lerung  durch  langere  Zeit  herrschend  ist,  oder  ob  entgegen- 
gesetztc  YVitterungsverballnisse  bestehen.  Eben  so  ist  es  bei 
der  Prognosis  sehr  wichtig,  ob  bereils  friihere  Fullen,  die 
von  derselbcn  Mutter  oder  von  dcmsclbcn  Valer  abslammen, 
von  der  Krankheit  ergriflen  worden  sind.  Denn  im  lclzlern 
Falle  ist  die  Prognosis,  bei  der  wahrschcinlich  sclir  tief  wur- 
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zelnden  ererblen  Disposition  zu  dem  Ucbel,  sehr  ungiinslig.  — 
Selbst  da,  wo  die  schwer  krank  gewesenen  Fiillen  cine  be- 
deutende  Besserung  ihres  Zustandes  zeigen,  darf  man  cine 
giinslige  Prognosis  mit  Beslimmtheit  niemals  aussprechen, 
weil  eine  solche  scheinbare  Genesung  in  den  meisten  Fallen 
sehr  tauschend  ist,  indem  nach  den  bisherigen  Beobachlun- 
gen  die  meisten  von  dergleichen  Fiillen,  friiher  oder  spater 
doch  wieder  in  die  Ivrankheit  zuriickfallen  und  derselben  er- 
liegen,  oder  auch  langsam  verkiimmern.  Die  meiste  Gcfalir 
enlsteht  unter  solchen  Umstanden  da,  wo  die  vorhandenen 
Anschwellungen  oder  Abscesse  der  Gelenke  plblzlich  ver- 
schwinden;  denn  bier  trilt  fast  immer  ein  metastatisches, 
schnell  todtendes  Enlziindungsleiden  der  Brust-  oder  Bauch- 
eingeweide  ein. 

Die  Prophylaxis  ist  bei  dieser  Krankheit  eine  sehr 
schwierige  Anfgabe,  weil  sie  theils  gegcn  einen  unsichtbaren 
Feind  gerichtet  ist,  theils  auch  grofse  Geldopfer  erfordern 
kann.  N'ach  der  bisherigen  Kennlnifs  des  Uebels  mufs  die 
Hauptriieksicht  bei  der  Verhiilung  desselben  mehr  auf  die 
Aeltern  des  Fiillens,  als  auf  das  Lelztere  selbst  gcnommen 
werden,  und  namentlich  hat  man  bei  den  erstern  darauf  zu 
sehen,  ob  1)  eine  Stute  mehrcntheils  Fiillen  zurWelt  bringt, 
die  an  irgend  einer  hierhcr  gehbrigen  Krankheitsform  leiden 
oder  sterben ; 2)  ob  an  einem  und  demselben  Orte  die  Krank- 
heit unter  verschiedenen  Formen  fast  alljahrlich  mehr  oder 
minder  bedeutend  vorkommt,  und  3)  ob  die  Fiillenlahme  an 
einem  Orte,  der  sie  sonst  nicht  kannte,  oder  wo  sie  nur  zu- 
weilen  sporadisch  auflrat,  in  immer  kiirzern  Zwischenzeiten 
und  haufiger  erscheint,  als  sonst.  In  diesen  drci  Punkten 
wird  das  vorherrsehende  individuclle  (sporadische) , das  epi- 
zootische  und  das  enzootisehc  Causalverhaltnifs  der  Krank- 
heit beriicksichtigt. 

Im  Allgemeinen  mufs  bei  der  Prophylaxis  die  iiber  das 
Wesen  der  Krankheit  von  Trager  ausgesprochene  Ansicht 
iiber  eine  vorwaltende  Venositat  wieder  zur  Basis  dieneu. 
Dem  gemafs  wendet  man,  ncbcn  einer  mafsigen  Futterung 
der  Stuten  mit  gesunden  Nahrungsmiltcln,  neben  rcincr  Luft 
und  Trockenheit  in  den  Shillen,  und  angcmcssener  Bewc- 
gung  in  freier  Luft,  hauplsaehlich  die  gelind  Iaxirenden  Neu- 
tral- und  Mittelsalze  in  kleinen  Gabon  an,  ctwa  Uiglich  eine 
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halbc  Unze.  Aufserdem  empfiehlt  Triiger  in  dor  zweilen 
Halite  dcr  Tragezcit,  der  Slute  alle  4 VVochen  cine  mafsig 
wirkende  Aloe-Purganz  zu  gcben.  Kommt  es  nun  zur  Ab- 
fohlung  und  erscheint  die  Krankheit  unler  den  biillen,  so 
Iritt  cin  streng  dialetisch-medicinisches  Regimen  allgemein  ein; 
die  rVIlitter  erhallen  reichliche  Salzgaben,  nur  cin  Driltbeil 
ihrcr  Kornerralion , wenig  oder  gar  kein  lieu,  oiler  dassclbe 
mit  Sommerstroh  gemengt ; den  Fiillen,  die  es  nchmcn  wul- 
len , gicbt  man  im  Fuller  oder  Getrank  elvvas  Glaubersalz, 
Salpeler  oder  Kochsalz.  Drohen  Feblgeburlen,  so  kann  man 
aufscrdem  den  Slulen  noch  Aderlasse,  ihrer  Konslitulion 
entspvechend , roathen.  Bei  schon  elwas  kraltigorrn  Foh- 
len  kann  man  bei  einlrelender  Slbrung  der  Verdauung,  und 
zwar  bei  Diarrhoe , billere  Mitlel  mit  absorbirenden  Mi l Lein, 
und  selbst  die  Aloe  in  kleinen  Gabon,  bei  Vcrstopfung  aber 
die  Salze  in  grofseren  Gaben , und  in  Vcrbinduitg  mit  bittc- 
rcn  Mifleln  geben.  In  den  obcn  bezeielmeten  Fallen  der  cr- 
slern  Art  mufs  man,  wenn  die  prophylactische  Bebandlung 
nichts  fruchtet,  lieber  die  betreffende  Slute  von  dcr  Zucbt 
ausschliefsen.  — In  Fallen  der  zweiten  und  driltcn  Art  mufs 
man,  aufser  der  unmittelbaren  Einwirkung  auf  die  Muller- 
tbiere,  auch  nocb  alle  ubrigen  Einfliisse,  die  in  der  Loeali- 
tat,  in  der  BcschalTenbeit  der  Weiden  u.  s.  w.  begriindet  sein 
konnen,  umzuandern  suchen,  so  dafs  sie  dcr  oben  angedeu- 
tcten  Ansicht  mcbr  entsprechend  wirken. 

Die  Cur  der  Fullenlahme  mufs  ebenfalls  der  ausgespro- 
cbenen  Grundansieht  enlspreeben.  Dem  gemiifs  steht  nach 
Triiger,  an  der  Spilze  allcr  Ileilmillel,  der  Aderlafs,  welcber, 
wenn  er  zeilig,  ergiebig  und  sehnell  auf  einander  folgend,  in 
Anwendung  gebrachl  wird,  haufig  cinen  selir  guten  Erfolg 
berbei  fiihrt.  1st  jedoch  die  Krankheit  sehnell  zu  eincm 
deutlich  ausgebildelen  Grade  gediehen,  und  in  demselben 
iiber  24  Stunden  vorbanden,  so  leistet  er  nicht  mehr  Alles, 
doch  aber  oft  noch  das  Besle.  Triiger  empfieldt  aufscrdem 
da , wo  die  Krankheit  minder  bedeutend  auftrilt,  und  wo 
man  im  Zwcifcl  ist,  ob  man  Blut  entziehen  soli  oder  niebt, 
den  Akonit,  in  Form  der  Tinclur  zu  5 — lOTropfen,  tiiglich 
2 — 3 Mai  zu  geben,  und  wo  vorzugsweisc  gastrische  Mifs- 
verbaltnisse  bestehen,  die  Bryonia,  cbcnlalls  in  der  Tinclur 
zu  8 — 12  Tropfcn.  In  den  Fallen,  wo  nervose  Zufalle,  cpi- 
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leplische  Ersclieinungen  und  Tclanus  bcslehen,  ist  die  Aloe 
zu  5 — 10  Gran,  und  nach  Umstandcn  wiederholt,  niitzlich 
gewcscn;  und  da,  wo  acute  YVasserergicl’sung  im  Gchirn  und 
Riickenmark  sich  zu  bildcn  scheincn,  bci  DreJien  nach  einer 
Seilc,  bei  dcm  Ueberbiegen  des  Kopfes  nach  ruckwarls,  bci 
Schlafsucht  etc.,  soil  die  .Belladonna,  das  Calomel,  die  Digi- 
talis, das  Chlorwasscr  etc.  sich  niitzlich  gczeigt  haben.  Der 
Brechweinstein  hat  sich,  sowohl  in  den  ersten  Anfallen,  wie 
auch  da,  wo  bereits  enlziindliche,  innere  Leiden,  oder  wo 
lheumatische  Steifigkcit  und  selbst,  wo  bereits  Gelenkge- 
schwulste  bestanden,  bei  meinen  Bcobachtungen  liber  diese 
Krankheit  wirksamcr  gezeigt,  als  jedes  andere  Arzneimittcl; 
man  gicbt  ihn,  je  nach  der  Constitution  und  Grbfse  des  Fiil- 
lens,  zu  3 — 10  Gran  tiiglich  3 Mai.  Andere  riihmen  bei  der 
mehr  vorgeriickten  Krankheit  das  Calomel  zu  3 Gran,  Gold- 
schwcfel  zu  6 Gran,  mit  bittern  und  bitter-aromatischen  Mit- 
teln.  Auch  die  Thierkohle,  das  Jod  u.  dgl.  den  Ernahrungs- 
Prozefs  umstimmende  IMittel , konnen  bei  dicsem  langsamen 
Vcrlaufe  des  Uebels  zur  Anwendung  kommen.  — Aeul’ser- 
lich  werden  bei  bcstehender  Diarrhbe  Einreibungen  von  Kam- 
pherspiritus,  oder  von  Terpenlhinbl  mit  Lein-  oder  Baum- 
bl  angewendet;  ahnliche  Einreibungen  oder  aromalische 
Bahungcn  lcann  man  bei  lahmungsartigen  Zulallen  an 
den  leidenden  Theilen  anbringen.  Aul'  die  entziindeten  An- 
schwellungen  der  Gclcnke,  soli  man  nach  &7/'n///s  anhallend 
kalte  Umschliige  machen,  nach  Dielerichs  die  graue  Mercu- 
rialsalbe  einreiben.  Abscesse  und  Knochengeschwiire  werden 
nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 
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Th.  Die  Fullenkrankheiten,  ein  Handbuch  f.  Tlueriirzte  und  grosscre 

Zucbler.  Weimar,  1S39.  He— g. 

LAEI1ME  DER  KAELBER,  Kalber lahme  (Rhachilis 
vllulorum,  Veith ),  ist  eine,  der  Fullenlahme  hochst  ahnliche 
und  ebenfalls  erst  in  dcr  neueren  Zeit  mehr  beobachtcle 
Krankheit  dcr  Kalber.  Es  gilt  im  Wescnllichen  allcs,  von 
der  Fullenlahme  Angegebene  vergleichungsweise  auch  liicr. 
Siebc:  Veith,  Handbuch  der  Velerinarkunde,  Bd.  2.  3.  Aufl. 
S.  599.  — TF  Tirtli,  Vcrsuch  eincr  Beanlwortung  d.  Preisfragc 
liber  d.  Kalberlahme,  im  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  IV.  Zurich 
1829.  — Encyclopadie  d.  gesammten  Pferde-  und  Rindvieh- 
heilkunde  von  Rychner  und  Im-Thuvn . Bd.  3.  S.  343.  — 
Iiychner,  Bujatrik.  Bern  1835.  lie  — g. 

LAEIIME  DER  LAEMMER,  Lammerlahme,  Starrr- 
kranipf  der  Liimmer,  Tetanus  agnorum,  Hof  acker ).  Diese 
Krankheit,  welche  vorzugsweise  die  Merinos-Lammer  in  den 
ersten  4 — 6 YVochcn  ihres  Lcbens  befallt,  ist  in  neucrer 
Zeit  sehr  haufig  vorgekommcn,  und  hat  in  vielen  Schafcrcicn 
cinen  nicht  geringen  Tiled  der  Liimmer  weggeraflt.  In  den  al- 
leren  thierarztlichen  und  landwirthschaftlichen  Schriflcn  finden 
sich  nur  hochst  diirftige  Andeutungen  in  Bezug  auf  sie,  und  in 
den  meisten  ist  sie  gar  nicht  erwahnt.  Sie  giebt  sich  durch 
folgende  Merkmahlc  zu  erkennen:  die  von  der  Krankheit  er- 
griffenen  Liimmer  folgen  ihren  Miittern  nur  langsam,  slehen 
mehr  oder  weniger  traurig,  springen  nicht  mehr  munler  um- 
ber, liegen  viel  und,  ihr  Gang  zeigt  elwas  gcspanntes.  Die- 
sem  Zustande,  der  als  Vorbole  der  Krankheit  zu  belrachten 
ist,  folgt  bald  ein  wirkliches  Lahmgehen,  das  sich  entweder 
liber  alle  vier  Schenkel  zugleich,  bald  aber  auch  nur  liber 
die  hintern  oder  vordern  erstreckt;  in  einzelnen  Fallen  auch 
wohl  nur  auf  einen  Schenkel  beschriinkt  bleibt.  Sind  alle 
vier  Flifse  ergriffen,  so  liegen  die  Kranken  fast  besliindig, 
und  wenn  sie  aufstehen  oder  dazu  veranlafst  werden,  lurch- 
ten  sie  das  Niederlegen,  und  zaudern  lange,  ehe  sie  es  thun. 
Bei  weilerem  Forlschreiten  dcs  Uebels  kbnncn  sie  sich  nicht 
mehr  allcin  erhehen,  und  cben  so  wenig  auf  den  Bcinen  er- 
haltcn.  In  diesem  Falle  ist  in  dcr  Regel  der  Hals  mit  ergrif- 
len,  das  Gcnick  wild  slcif,  und  die  Kranken  sind  unvermb- 
gend  unlcr  dcr  Mutter  zu  saugen;  lcidcn  gleichzcilig  Lippcn, 
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Zunge  und  Schlundkopf  mit,  so  kdnnen  sic  gar  nicht  mehr 
saugen,  und  es  tritt  dann  leicht  formliche  Lahmung  dcs 
Schlundkopfes  hinzu,  wodurch,  da  alles  Zusichnehmen  von 
Nahrungsmitteln  aufhort,  die  jungcn  Thicrc  dem  Tode  schr 
bald  verfallen.  Das  Mitergriffenscin  der  Zunge  und  des  Schlund- 
kopfes  giebt  sich  durcb  cin  Speichcln  zu  crkennen,  und  es 
dringt  zwiscben  den  Lippcn  cin  Schaum  hervor. 

Nicht  so  beftig  tritt  die  Krankhcil  auf,  wenn  sich  die 
Lahme  blofs  auf  die  vordern  oder  hintern  Fxlremilalen  be- 
schrankt;  die  Kranken  konnen  alsdann  noch  besser  gehen, 
und  sich  Ianger  auf  den  Beinen  erhalten;  jedoch  gesellen 
sich  im  weitern  Verlaufe,  im  ersten  Fallc  leicht  die  vorhin  be- 
schriebenen  Zufalle  hinzu,  so  wie  im  letztern  oft  Lahmung 
des  ganzen  Ilintertheils  erfolgt,  in  welchem  Falle  dieses, 
welches  bis  dahin  nur  cin  Schwankcn  zeigle,  ganz  nachge- 
schleppt  wild. 

1st  nur  ein  Bein  ergriffen,  so  bemerkt  man  aufser  einem 
Hinken  auf  demselhen,  und  einiger  Niedergeschlagenheit  des 
Thieres,  keine  auffallenden  Symptome;  wird  aber  die  nothige 
Hiilfe  verabsaumt,  so  pflegt  es  zu  geschehen,  dafs  bald  dar- 
auf  noch  ein  Bein  ergriffen  wird,  und  dann  die  Krankheit 
ganz  den  Verlauf  nimmt,  wie  bei  den  vorhin  beschriebenen 
Zuslanden ; auch  geschieht  es  wold,  dafs  das  Lahmen  auf 
dem  zuerst  ergriffenen  Schenkel  aufhort,  und  auf  einen  an- 
dern  iibergeht. 

In  den  meisten  Fallen  bilderi . sich  im  Verlaufe.  der  Krank- 
heit Geschwiilste  aus,  die  an  den  Gelcnken  oder  in  der  Nahe 
derselben  vorzukommen  pflegen,  spater  (wenn  die  Thiere 
nicht  schon  friiher  stcrben,)  oft  in  Eiterung  iibergehen,  iible 
Geschwiire  bildcn  und  fast  immer  dcr  Krankheit  einen  tbdt- 
lichen  Ausgang  geben.  In  andern  Fallen  gehen  die  Geschwiil- 
sle  dem  sichtbaren  Lahmen  vorher. 

Nebcn  genannten  Zeicben  leiden  die  Kranken  auch  an 
Appetitlosigkeit  und  bald  an  Verstopfung  bald  auch  an  Durch- 
fallen,  bei  welchen  zuerst  gelbe,  dann  sclnvarze  Exkremente 
abgehen,  und  die  rrhiere  in  Zeit  von  6 — S Tagen,  nach  dem 
ersten  Einlritt  des  Uebels  sterben.  Manche  Lammer  zeigcn 
auch  Aufgelriebenheit  und  eine  zusammengckriimmte  Ilaltung 
des  Leibes;  die  meisten  magern  sehr  ab. 

Die  Krankheit  erscheint  am  gewbhnlichsten  gcgcn  Ende 
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des  Winters  und  hurt  bei  bcginnendem  Weidegange  in  der 
Regel  wieder  auf.  Sie  bcfallt  meistens  die  zulelzt  gebornen 
Lammer  und  verschont  oft  dicjenigen,  die  schon  einige  Wo* 
chen  alt  sind ; nur  scltcn  wird  die  ganze  Nachzucht  von  ilir 
ergriffen;  unveredelle  Heerden  leiden  weniger  als  veredelte, 
und  bei  dem  Bauernviehe  beobachtet  man  die  Krankheit 
scbr  selten. 

Die  Section  der  Cadaver  zeigt,  aufser  den  Anschwel- 
lungcn  oder  den  Geschwiiren  der  Gelenke,  nur  hochrothe 
Flecke  und  Slreifen  an  den  Gediirmen  und  am  Gekrbse;  ci- 
nige  Klumpen  einer  butterahnlichen  Substanz  im  vierten  Ma- 
gen  und  im  Duodenum;  Leere  des  iibrigen  Darmkanals,  et- 
was  Auflreibung  dcsselben  durch  Luft;  alle  iibrige  Organe 
normal. 

Die  Ursa  chen  dieser  Krankheit  werden  sehr  verschie- 

♦ 

den  angegeben.  Einige  leiten  sie  von  der  Muttermilch,  An- 
dere  von  dem  guten  Geniihrtsein  der  Mutter  her;  von  vielen 
werden  wieder  gewisse  Futterarlen,  als  Roggen,  Wicken,  un- 
verdiinnte  Rranntwcinsschlarnpe  etc.,  so  wie  schlcchle  und 
verdorbene  Fulterstoffe,  als:  saure  Weide,  saures  Heu,  mult- 
rig  riechendes  und  sebimmliges  Heu,  erfrorne  KartofFeln  etc. 
angeklagt.  Alle  diese  Umstiinde,  so  wie  die  zu  spate  Herbst- 
weide,  kbnnen  zwar  zur  prtidisponirenden  Ursache  der  Liim- 
merlahme  werden,  allein  das  hautig  erfolgte  plotzlicbe  Eintre- 
ten  der  Krankheit  so  wie  auch  genaue  Beobachtungen  haben 
gelehrt,  dafs  vorher  gegangene  Erkiillung  der  Thiere  die 
Krankheit  ins  Dasein  rule,  und  dafs  obige  Ursachen  nur  von 
Einflufs  auf  den  Charakter  und  den  Verlaufc  derselben  sind. 

Die  Prophylaxis  verlangt,  dicsen  Ursachen  entspre- 
chend,  zunachst  ein  Verhalten  der  Lammer  und  ihrer  Mutter, 
welches  sie  gegen  Erkaltungen  jeglicher  Art  schiitzt,  so  wie 
aueh  Vermeidung  jeder  anderweiligen  von  den  genannten 
Ursachen,  wodurch  den  Lamrncrn  cine  grofscre  Disposition 
zu  der  Krankheit  verliehen  wird.  Das  Austreiben  saugender 
Mutter  bei  kaltem,  und  regnigem  Wetter,  jede  Zugjuft  iin 
S to  lie,  welch e durch  unzweckmafsig  angebrachlc  Fcnster  bei 
geirffneten  Idiuren  leicht  veranlafst  wird,  sind  vorzugsweise 
als  hochst  schadlich  zu  betraebten,  und  deshalb  zu  vermeiden. 

1st  die  Krankheit  ausgebroehen , und  ist  das  Fuller  in 
solchem  Falle  zu  nahrhaft  odcr  tadclnswerth,  so  mill’s  hicrin 
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unverziiglieh  elne  Aenderung  getroflen  werden.  Zwcckmiifsig 
ist  es  alsdann  auch,  den  Muttern  wahrend  der  Krankheits- 
dauer  ab  und  zu  eine  Lecke  aus  Glaubcrsalz,  oder  aus  Kocli- 
salz,  Wachholderbeeren  und  Wermulh  zu  reichen,  welches 
uni  so  nolhwendJger  wird,  wenn  ein  Futlerwechsel  grofser 
Umslande  wegen  nlcht  gut  moglich  zu  maehen  ist. 

Kur.  Sobald  man  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  be- 
merkt,  werden  den  belreflenden  Lammern  unverziiglieh  Haar- 
seile  gezogen,  die  aus  doppeltem  Wollgarn  mit  Terpenthinol 
gelrankt  bestehen,  und  zwar,  wenn  die  Lahme  sich  auf  die 
Y'orderschenkel  beschrankt,  auf  beide  Schultern,  und  wenn 
nur  das  Hintertheil  davon  ergriffen  auf  beide  Hiiflen;  leiden 
aber  alle  vier  Schenkel,  so  werden  vorn  und  hinten  an  den 
genannten  Slellen  Ilaarseile  gezogen;  so  wie  es  hingegen 
nur  eines  Haarseils  bedarf,  wenn  ein  Schenkel  leidet.  Man 
zicht  die  Ilaarseile  nicht  unmittelbar  uber  die  Schulter-  und 
Iluftgelenkc,  sondern  nur  in  deren  Nalie,  nicht  iiber  2 Zoll 
lang,  und  vermeidet  dabei  in  die  Muskelsubslanz  zu  dringen; 
am  besten  geschieht  dies  mit  einer  Sonde,  die  mit  cinem 
Nadelloche  verschen  ist,  indem  die  Haut  der  jungen  Liimmer 
nur  locker  sitzt,  und  sich  die  Sonde  deshalb  leicht  unter 
dersclben  einschieben  liifst.  — Gieich  nach  der  Application 
der  Ilaarseile  wird,  wo  Verstopfung  des  Leibes  besteht,  ein 
Klyslir  aus  warmen  Wasser,  in  dem  elwas  Salz  gelost,  ge- 
geben  ; bei  Durchlallen  sind  schleimige  Klystire  mit  Chamil- 
lenlhee  zu  appliciren.  Diese  Klystire  sind  wahrend  der  Ivrank- 
heitsdauer  zu  wiederholen.  Eine  gcwohnliche  Wundsprilze  ist 
zur  Application  grofs  gcnug. 

Innerlich  bekbmmt  jedes  der  crkrankten  Liimmer,  nach 
Verhiillnifs  der  Grbfse  und  des  Alters,  2 — 3 Gran  lirech- 
weinstein,  mit  einer  Tasse  Fliederblumenthee  auf  4 Mai  in 
24  Stunden  ein.  Diese  Dosis  kann  ganz  oder  zur  Halfte, 
wenn  es  nothig  erscheint,  am  2len  oder  3.  Tage  wiederholt 
werden.  Man  hiite  sich  aber,  eine  grbfsere  Dosis  Brcchwein- 
slein,  oder  ihn  anhaltend  zu  geben , weil  dieses  leicht  nach- 
theilige  Folgen  hat.  Sind  Durchfalle  zugegen,  so  wird  dcr 
Brechweinstein  nur  von  2 — 3 Gran,  und  mit  einem  Thee 
aus  Wermulhkraut  und  Chamillenblumen  bereitet  gegebcn; 
bei  grofser  Schwdchc  der  Ivranken  mit  cincm  Zusalzc  von 
PfelTermunze  und  Camphor. 
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Nachst  dcr  innerlichen  Behandlung  mufs  man  auch  die 
aufserliche  niclit  verabsaumen,  und  diese  ist  uncrlafslich, 
wenn  Geschwiilste  vorkommen.  Bei  friihzeitigem  Ziehen  der 
Haarseile  treten  sie  in  der  Regel  zwar  nicht  melir  ein,  und 
wenn  sie  noch  nicht  bedeulend  waren,  so  pflegen  sie  naeh 
solchen  sich  zu  verlicren.  Reibungen  der  Sehenkel  mit  ei- 
nem  wollenen  Lappen,  auf  dem  elwas  abgeriebener  Cam- 
phor gestreut,  oder  Einreibungen  von  Camphorspiritus,  lei- 
sten  in  solchen  Fallen  die  besten  Dienste.  Brechen  die  Ge- 
schwiilste  auf,  so  mufs  man  fiir  Reinigung  der  Geschwiire 
sorgen , und  dieselben  mit  ciner  Mischung  von  Enzianwur- 
zel-  und  Myrrhenpulver  zu  gleichen  Theilen  beslreuen,  auch 
ist  ein  Zusalz  von  Camphorpulver  zweckmiifsig.  Nehmen  aber 
die  Geschwiire  einen  iiblen  fauligen  Charakler  an,  welches 
alle  Mai  geschieht,  wenn  die  Krankcn  an  heftigen  Durchfiil- 
len  leiden,  so  richtct  die  Kunst  nichts  mehr  aus,  und  die 
Thiere  sterben  jedenfalls,  weshalb  bei  einem  solchen  Zustande 
jede  Behandlung  als  nutzlos  ausgcsetzt  wird. 

Da,  wo  Verstopfungen  vorhanden  sind,  oder  iiberhaupt 
auch  der  Mist  mit  Beschwerde  und  hart  abgesetzt  wird, 
ist  es  zweckmiifsig,  den  Miitlern  der  kranken  Liimmer  3 bis 
4 Loth  Glaubersalz  in  Wasser  gelbsf,  innerlieh  zu  geben. 

Ein  gliieklicher  Erfolg  der  angegebenen  Behandlung  liifst 
sich  aber  nur  dann  erwarten,  wenn  neben  dieser  ein  gutes 
diatctisches  Vcrhallen  nicht  aufser  Acht  gelassen  wird,  und 
den  Kranken  jene  sorgsame  Pflege  und  Wartung  wird,  wie 
sie  es  gerade  in  dieser  Krankheit  bediirfen.  Durch  das  Lah- 
mcn  sind  die  Liimmer  nicht  nur  verhindert,  ihren  Multern 
gehbrig  zu  folgen,  sondern  das  Saugen  wird  ihnen  auch  schr 
beschwerlich,  in  einzelncn  Fallen  sogar  unmoglich;  deshalb 
ist  es  cines  der  erslcn  Erfordernisse,  die  Kranken  mchrere 
Male  des  Tages  saugen  zu  lassen,  wobei  man  den  Multern 
eine  solche  Lage  auf  dem  Riieken  giebt,  dafs  das  Junge  zuin 
Euter  kann,  und  wo  es  wegen  Liihmung  der  Lippen  nicht 
mehr  saugen  kann,  mufs  ihm  die  Milch  eingemelkt  wer- 
den.  Fehlt  es  dcr  Muller  an  Milch,  so  mufs  durch  zweek- 
mafsige  Auswahl  eines  andern  Multerschafes  dem  Kranken 
zu  lliilfc  gekommen  werden.  bm  das  Geschaft  zu  erleich- 
tern,  miissen  die  Kranken  mil  ihren  Multern  allein  in  einen 
Verschlag  gcstcllt  werden.  Bei  Verabsaumung  genannler  Vor- 
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sicht  slerbcn  die  Liimmer  oft  raehr  in  Folge  des  Verhun- 
gerns,  als  in  Folge  dor  Ivrankheit  selbst.  Zu  dem  Orte,  wohin 
man  die  Kranken  placirt,  mufs  eine  warme,  von  allcr  Zug- 
1 ufl  frcie  Stelle  im  Stalle  ausgesucht  werdcn. 
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He-g. 

LAEHMUNG , (paralysis  Graec.  im  Allgemeinen, 
resol  utio  nervorum  Cels.) , ncnnen  wir  im  weitesten 
Wortverslande,  eine  BeschatTenheit  bewegender  oder  empfin- 
dcnder  Organe,  in  welcber  dicse  zur  Ausfiibrung  ihrer  Ver- 
ricbtungen  aus  einem  inneren  Grunde  unfabig  geworden  sind, 
so  wic  den  bieraus  hervorgehendcn  Zusland  dcr  Bewegungs- 
und  Empfindungslosigkeit. 

In  diesem  allgemeinslen  Sinne  wird  jedoch  Vieles  in 
das  Reich  der  Lahmungen  bineingezogen , das  man  gewbhn- 
licb  von  ganz  anderer  Scite  her  betrachlet.  Die  Bewegungen 
im  Organismus  sind  von  sehr  verschiedener  Art,  und  wir 
mujsen  uns  erst  iiber  das  verstandigen,  was,  ftir  den  BegrifF 
der  Lahmung,  als  bewegendes  Organ  zu  belrachten  ist,  ebe 
wir  den  Ersleren,  zur  Bczeichnung  einer  eigenen  Classe  pa- 
thologisehcr  Erscheinungcn  benutzen  konnen. 

Die  neueste  Ph)7siologie  lehrl  uns,  dafs  es  zwei  ver- 
sebiedene  Arlen  lebendiger  Bewegungen  in  den  festen  Tliei- 
lengiebl:  diejenige  sich  zusammenziehender  Fasern,  und  die- 
jenigen  flimmernder  VVimpern.  Von  der  letztcrcn  wissen 
wir  nur,  dafs  sie  sich  in  grofscr  SelbstsUindigkeit  und  Unab- 
hangigkeit  von  allcm  Demjenigen  bebauplet,  was  wir  als  ein- 
flufsreich  fur  die  contractile  Faser  erkannt  baben,  und  cs  ist 
bisber  noch  nicht  moglieb  gewesen,  die  Erscbeinungen  der  Flim- 
merbewegung  in  einen  deullichen  Zusammenbang  mit  der  Pa- 
thologic zu  bringen.  Von  den  contraction  Fasern  ist  es  dagegen 
bekannt,  dafs  sic  sich  im  Wcsenllichcn  aus  zwei  durcliaus  ent- 

gegen- 
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gegcngeseiztcn  Ursachen  zusammenziehen:  cnlwcder  niimlich, 
nachdcm  und  weil  sie  mechanisch  ausgcdchnt  worden  \va- 
ren,  oder  weil  ein  Reiz  auf  sie  wirkte. 

Die  Eigenscliaft,  sich  in  Folge  mechaniseher  Ausdehnnng 
zusammenzuziehcn,  sobald  die  ausdehnende  Ursachc  aufhbrt, 
kdmmt  mehr  oder  weniger  alien  festcn  Theilen  zu,  trilt  aber 
in  besondercr  Jiedeutung  in  der  elastischen  Faser  hervor. 
Den  Grund  dieser  Eigenschaft  liabcn  wir  ( vorzugsweise?), 
in  der  chemisch-atomistischen  Beschaffenheit  des  elastischen 
Gewebes  zu'suchen.  Die  Aufhebung  derselben,  kann  also 
in  gleichem  Maafse,  nur  aus  einer  Veriinderung  dieser  Be- 
schaffenheit  hervor  gehen.  Die  auf  solche  Weise  aufgeho- 
bene  Bewegung,  beruht  auf  dem  Verluste  der  Bewegungsfa- 
higkeit  in  den  zu  bewegenden  Organcn,  nicht  aber  auf  Zer- 
stbrung  der  bewegenden  Ursache;  sic  gchbrt  also  nicht  in 
das  Gebiet  der  Lahmung. 

Die  Frage,  ob  das  elastische  Gewrebe  noch  in  Folge  an- 
derer  Ursachen,  als  einer  mechanischen  Ausdehnung  — ob 
es  namenllich  vermbge  dynamischer  Reize  sich  bewegen 
kbnne,  ist  allerdings  eine  sehr  streitige,  und  somit  auch  die 
Untersuchung,  ob  es  cine  Lahmung  des  organischen  Gewe- 
bes gebe,  nicht  wohl  zuui  Schlusse  zu  bringen.  Gewifs  ist, 
dafs  die  vermiltelst  des  elastischen  Gewebes  bewegten  Fliis- 
sigkeiten,  in  Folge  orllicher  Reizungen,  ihre  Bewegungen 
abandem,  bald  beschleunigen,  bald  vermindern;  und  da  wir 
einen  physicalischen  Grund  dieser  Thatsache  nicht  aufzufin- 
den  vermbgen,  noch  irgend  wie  voraussetzen  kbnnen,  so 
mussen  wir  nothwendig  einen  vitalen  annehmen:  eine  Ver- 
anderung  in  der  Wirkung  der  bew'egenden  Ursache,  die, 
wenn  sie  mit  Aufhebung  der  Bewegung  verknupft  ist,  zwar 
den  IVamen  der  Lahmung  erhallen  kann,  aber  doch  nur  un- 
ter  der  V oraussetzung,  dafs  nicht  die  Aufhebung  der  Bewe- 
gung von  einer  anderen,  starkcren,  vitalen  Gegcnwirkung 
herriihre.  In  diesem  lelzteren  Falle  befindet  sich  z.  B.  das 
Phanomen  der  enlziindlichen  Slockung.  Wenn  der  Entziin- 
dungsreiz  dieses  Aufhbrcn  der  Blutbcwegungen  hervorge- 
bracht  hat,  so  konnlc  dies  sowohl  geschehon,  indem  er  die 
Zusaminenziehungsfahigkeit,  vermbge  deren  die  Gefiifshaute 
ihren  Inlralt  wciler  treiben,  aufliob,  als  auch,  indcin  cr  eine 
starker  wirkende  Ursache  erzcugle,  wodurch  der  mechanisch 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  2 
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deni  BIulc  milgetheille  Impuls  iiberwunden  wurdc;  Lctzte- 
res  ist  aus  vielen  Griinden  wahrscheinlichcr  als  Ersteresj 
aber  es  ltifst  sich  doeh  nicht  lliugnen,  dafs  manche  Vorgange, 
wie  z.  B.  die  Verengerung  der  Gefafse,  als  ersle  Folge  der 
Keizung,  einen  unmitlelbaren  Einllufs  auf  die  contraction  Fa- 
sern  anzudeuten  seheinen,  dessen  Ursache  man  nicht  wohl 
in  etwas  anderem,  als  in  der  YVirkung  organischer  Nerven- 
fasern  suchcn  kann. 

Es  ist  demnach  mbglich,  dafs  bei  den  Nerventhiercn 
die  Schwachungen  und  Aufhebungen  des  Ernahrungsproces- 
ses  vielfach,  und  nicht  bios  indirect  auf  einer  Zerstbrung  des 
innervirenden  Princips  beruhen,  und  daher  die  hicr  obwal- 
tenden  Hemmungcn  der  Bewegung,  den  Namen  der  Lah- 
mungen  verdienen.  Die  Pathologie  bietet  uns  viele,  mit 
mehr  oder  weniger  deullichem  Bewufstsein  auf  diese  An- 
sicht  begriindete  Erklarungen  von  krankhaften  Processen  dar. 

Wenn  wir  die  Ansicht  fcsthaltcn,  welche  auf  wohlbeob- 
achtete  Thatsachen  begriindet,  kaum  einen  Zweifel  zulafst, 
dafs  namlich  alle  organischen  Verrichlungen,  Bildungen  und 
Absonderungen,  unter  dem  Einflusse  des  organischen  Ner- 
vensystems  stehen,  so  ltifst  sich  auch  Liberall  Aufhebung  die- 
ses Nerveneinflufses,  als  eine  der  moglichen  Ursachen  der  auf- 
gehobenen  Bewegungen  zum  Zwecke  solcher  Productionen 
denken,  und  wir  konnen  also  dicjenigen  Schwachungen  in 
den  organischen  Thatigkeiten,  welche  keine  andere  unmitlel- 
bare  Veranlassung  deullich  zeigen,  als  Lahmungen  darslellen. 
Eben  so  mogen  wir  dann  gewisse  Zustande  der  feslen  Theile, 
worin  sie  in  Ausiibung  ihrer  Verrichlungen,  in  ihrem  Wider- 
slande  gegen  das  Durchdringen  der  fliissigen  Stoffe  u.  s.  w. 
geschwacht  werden,  in  Abwesenheit  physicalischer  Ursachen, 
auf  Schwachung  der  innervirenden  Kraft,  und  in  letzter  In- 
stanz  auf  Liihmung  zuruckfiihren,  da  es  dann  immer  das  Ncr- 
vensystem  ist,  welches  jenen  organischen  Einflufs  verloren 
hat:  die  Bewegungen  der  vitalen  Verrichlungen  regelmafsig, 
und  in  hinrcichender  Sliirke  zu  veranlassen  und  zu  unter- 
hallen. 

Die  Schriftsleller  pflegen  schlechlhin  zu  sagen,  dafs  man 
von  Lahmung  seccrnirender  Organe  nicht  sprechen  diirfe; 
dafs  es  nicht  erlaubt  sei,  eine  durch  Schwiiche  der  Innerva- 
tion, oder  mechanische  Kriinkung  des  Ncrven  aufgehobene 
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ISicrcnabsonderung  auf  Lahmung  dieses  Organs  zuriickzu- 
fiihren;  und  sie  stiitzen  sich  hierbei  auf  cine  willkiirlich  in 
der  Definition  gebildcle  Einseiligkcit,  als  kbnne  nainlich  Lah- 
mung nur  im  animalischen  Systeme  obwalten.  So  eigenthum- 
lich  aber  auch  die  Anordnung  und  Verflechlung  des  rylh- 
misch  und  periodisch  bevvegenden  INervensyslems  ist,  so  sehr 
es,  durch  die  Daucr  seiner  Ladungsfahigkcit,  durch  seine  da- 
herriihrende  grbfsere  Unabhangigkeit  von  den  Cenlralorganen, 
und  durch  andere  bekannle  Eigenschaften,  sich  von  den  Ner- 
ven  des  willkiirlichen  Lebens  unterscheidet,  so  wenig  ist 
man  berechtigt,  den  Einflufs,  welchen  es  auf  die  Bewegun- 
gen  iibt , bei  der  Lchre  von  der  Lahmung  ganz  zu  iiberse- 
hen:  um  so  melir,  weil  es  aucli  in  dem  Falle  einer  Lah- 
mung im  willkiirlichen  Systeme  von  Wichtigkeit  ist,  zu  un- 
terscheiden,  wie  sich  die  Ernahrungsbewegungen  in  dem  ge- 
lahmten  Theile  verhalten.  Beschrankt  man  den  Begriff  der 
Lahmung  lediglich  auf  das  System  der  willkiirlichen  Bewe- 
gungen,  so  ist  es  auch  nicht  erlaubt,  von  Lahmungen  des 
Darmkanals,  der  Harnblase  oder  des  Herzens  zu  sprechen, 
und  wir  wiirden  genolhigt  sein,  fur  den  aufgehobenen  Ner; 
veneinflufs  auf  diese  und  andere  vitale  Verrichtungen,  einen 
neuen  Namcn  zu  ersinnen,  ohne  dafs  wir  damit  einen  neuen 
Begriff  verbinden  diirften.  Die  Erklarungen,  welche  wir  uns 
von  den  Wirkungen  der  Narcotica,  von  den  Gegenreizen,  von 
vicariirenden  Absonderungen,  und  von  dem  Einfluss  dynami- 
scher  und  physikalischer  Reize  auf  die  secrctiven  Thatigkei- 
ten  und  die  Verrichtungen  der  Ernahrung  machen,  wiirden 
auf  solche  VVeise  aufser  Zusammenhang  geselzt  werden  mit 
den  allgemeinen  Lehren  und  Gesetzen  der  Physiologie,  und 
insbesondere  mit  der  fur  die  Pathologie  nie  genug  zu  wiir- 
digenden  Lehre  von  der  Reizung. 

Dcnn  in  der  That  ist  Lahmung  nichls,  als  cine  Unem- 
pfindlichkcit  gegen  den  Reiz,  cine  Storung  der  Impressibililat 
in  den  organischen  rfheilen,  und  somit  ein  Zustand,  dessen 
hedingende  Momente  der  mannigfaltigsten  Art  sein  konnen, 
wahrend  er  sclbst  immer  als  aufgehobene  Thatigkeit  zur  Er- 
scheinung  kiimmt. 

Die  Lahmung  ist  also  ein  Symptom,  und  in  diesem 
Sinne  ist  sie  auch  von  den  Alten  aufgefafst  worden.  Sie 
bildet  keine  abgcschlosscnc  Form  des  Krankscins,  noch  he- 
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dingt  sie  an  sich  Irgcntl  cincn  anderen  Vorgang  dcr  Er; 
krankung  oder  Zustand  des  Krankseins,  als  denjcnigcn,  wel- 
cher  aus  der  aufgehobcnen  Verrichtung  hervorgehf.  Sie  ist 
bald  Aufhebung  des  Ernabrungsproccsses  oder  der  Verrich- 
tungen  der  vegetativcn  Organe  in  Folge  aufgebobener  (oder 
gesehwachter)  Innervation,  bald  cben  solchc  Slbrung  im 
Empfindungs-  und  Bcwegungsleben,  zuletzt  auch  im  Sinnes- 
lebcn  und  Bewufstsein. 

Die  nachste  Ursache  solcher  Erscheinung  ist  immer  und 
nothwendig  Aufhebung  (oder  intensive  Schwachung)  des 
Nerveneinflusses,  auf  die  bewegenden  oder  empfindenden 
Verricbtungen  der  Tbeile.  Ohne  eine  solche  Aufhebung  kann 
keine  Lahmung  gedacht  werden;  aber  es  ist  nicht  noihig, 
dafs  dabei  das  INervensystem  irgend  eine  patbologiscbe  Ver- 
anderungen  eingegang  sei;  denn  der  Einflufs  dieses  Systems 
kann  gehemmt  und  aufgeboben  werden,  ohne  dafs  es  fur 
sich  selbst  krankhaft  umgebildet  oder  zerslort  wird. 

Der  Lahmung  entspricht  in  dieser  allgemeinsten  An- 
schauung  die  erregende  und  reizende  Behandlung;  aber  in 
Bezug  auf  ihre  Ursachen,  kann  sie  Gegenstand  der  mannig- 
faltigsten  Heilmethodcn  werden.  Abgesehen  von  dem  ur- 
sachliehen  Momente,  liaben  wir  aber  insbesondere  zwei  Ar- 
ten  von  Einfliissen  hervorzuheben,  die  Iiberall  bei  Lahmun- 
gen  zunachst  Beriicksicbtigung  verdienen:  den  directen  und 
den  Gegenreiz. 

Der  directe  Reiz  ist  enlweder  ein  allgemeiner,  dureh  den 
man  iiberall  im  Bereiche  des  Nervensystems  verwandte  Er- 
scheinungen  hervorruft;  dabin  gehbren  die  pbysicalischen  Ein- 
fliisse  des  Mechanismus  und  Cbemismus;  oder  er  ist  cin 
specifischer,  insofern  er  der  Verrichtung  des  gelahmten  Or- 
gans entspricht,  und  dahin  geboren  der  Einflufs  des  Willens 
auf  die  Bcwegung  der  animafischen , der  der  Leidenscbaften 
auf  die  Zusammenziebung  der  organiseben  Bewegungsfasern, 
die  verscliiedenen  Empfindungsreize  fiir  das  Gefiihl  und  die 
Sinne,  als  solche  angewendet,  und  der  Einflufs  des  Bewufsl- 
seins  auf  ihre  Wahrnehmung  ( Aufmerksamkcit),  die  bcstimmle 
Beziebung  der  Mcdicamentc  zu  einzelnen  Organen  oder  Or- 
ganensystemen  (Nervina,  Allerantia,  Diuretica  u.  s.  wr.),  end- 
lich  aber  das  INervenfluidum  oder  die  Nervenkraft  selbst,  in- 
sofern sie,  bei  nicht  vollsliindig  aufgebobener  Einstrbmung 
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odor  Leitung,  sich  allmalig  zu  einem  hoheren  Grade  dcr  Er- 
rcgbarkeit  wieder  anhauft.  — 

Schwache,  Lahmung,  Krampf  und  Erelhismus  (im  wei- 
tcslen  Sinne  crhdhte  Empfindlichkeit,  wozu  da  no  alle  Ilallu- 
cinationen,  Schmcrzen  und  krankhafle,  subjective  Sinnestha- 
ligkciten  gcbbren)  sind  die  Formen,  in  dencn  cin  geminder- 
ter,  aufgehobener  oder  perverser  JNerveneinflufs  sich  ausspricht. 
Die  nahe  Verwandschaft  aller  dieser  Zustande  unter  einander 
geht  zur  Geniige  aus  den  betreffendcn,  pathologischen  Erschei- 
nungen  hervor.  Sie  kbnncn,  nach  den  Gesetzen  der  Neurosta- 
tik,  bald  auf  die  kleinsten  Theile  beschriinkt,  bald  anf  grofse 
Partieen  verbreitet  sein;  sie  konnen  nur  eine  Seite  der  Ner- 
venthiitigkeit  — nur  das  organisehe,  das  motorische  oder  sen- 
sible System,  nur  das  hohere  Bewufstsein  ergreifcn,  oder 
gleichzeitig  in  mehreren  oder  alien  diesen  Spharen  obwalten. 
Es  ist  aber  die  im  Nervensysteme  selbst  beruhende  Ursache 
solcher  Erscheinungen  immer  an  einem  Orle  zu  suchen,  wel- 
cher  dem  Centralorgane  naher  liegt,  als  der  krankhaft  er- 
griffene. 

Die  im  Obigcn  ausgesprochene  Deutung  der  Lahrnun- 
gen  scheint  mir  die  einzige  Ajt,  diese  Phanomene  auf  eine, 
dem  physiologischen  Begriffe  vom  Merveneinflusse  enlspre- 
chende  Weise  in  der  Pathologie  aufzufassen,  und  den  natur- 
gemafsen  Zusammenhang,  einerseits  zwischen  Krampf,  Neu- 
rose  und  Lahmung,  andererseits  aber  auch  zwischen  dieser 
und  der  Entziindung  in  ihrem  Ausgange  in  vollkominene 
Lahmung  aller  sensiblen,  molorischen  und  vegelaliven  Ver- 
richtungen,  das  heifst  in  den  Brand,  festzuhalten. 

Wenn  man  hiergegen  einwendet,  dafs  die  Erscheinungen 
verminderter  oder  aufgehobener  Thatigkeit  in  den  fur  die 
Bildung  und  Erhaltung  specifiseher  Structur  und  Mischung 
beslimmten  Organen  nicht  selten  ganz  deullich  auf  Ursachen 
beruhen,  welche  in  ihrer  maleriellcn  Wirkungskraft  die  Nolh- 
wendigkeit  eines  vom  Nervensysteme  vermittellen  Centralein- 
flusses  nicht  vorauszusetzen  scheincn,  so  wird  hiermit  die 
ziemlich  unfruchlbare  Fehde  iiber  das  Primare  und  Secundare 
des  Einflusses  von  Nerv,  Blut  und  Substanz,  oder  gar  nur 
von  beiden  Ersteren,  zu  leicht  angeregt,  als  dafs  wir  nicht 
hicr  dariibcr  mbglichst  hinwreggehen  solllcn.  Sovicl  bleibt 
jcdoch  zuzugeben,  dafs  jcde,  die  vegelaliven  Thaligkeiten  im 
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Organismus  vcriinderndc  Ursachc  cin  allgcmeincs,  dynamisches 
Resultat  erst  habcn  kann,  wenn  sie  irgend  cine  Veranderung 
in  dem  Nervensysleme  und  dem  Standpuncte  der  Innerva- 
tion hervorgebracht  hat;  cine  Wahrheit,  welch e sicli  aus  al- 
ien Erscheinungen  des  Nervenlebens  und  Nervencinflusses 
ergiebt,  und  der  man  die  Versuche  mit  Giflen  bei  durch- 
schnittenen  Nerven  und  unverlclzten  Gefafsen  selbst  dann 
noch  nicht  mit  Erfolg  wiirde  cntgegenslellen  kbnnen,  wenn 
man  jede  Moglichkeit  erhallener,  organischer  INervcnfasern 
fur  die  vegetative  Verrichtung  beseitigt  halte.  Denn  es  ist 
hinreiehend  erwiesen,  dafs  die  Innervation  in  den  Nerven 
nach  der  Trennung  vom  Centralorgane  um  so  spiiter  enl- 
weicht,  je  unabhangiger  die  Ncrvenverrichtungen  iiberhaupt 
vom  fortdauernden  Einflufs  des  Letzteren  werden,  und  je 
Janger  die  Perioden  zwischen  den  Ladungcn  durch  das  Ner- 
venprincip  sein  kbnnen;  dergestalt,  dafs  man  niemals  wird 
beweisen  kbnnen,  dafs  die  Verrichtungen  der  Aufsaugung 
nicht  auch  nach  der  Trennung  vom  Organismus  durch  den 
Einflufs  organischer  Nervenfascrn  bedingt  werden  sollten. 

Diese  und  ahnliche  Bctrachtungen,  welche  allerdings  be- 
rechtigen,  das  Gebiet  der  Lahmung  uberall  bin  auszudehnen, 
wo  erlaubt  ist  von  Schwiiche  zu  sprcchen,  heben  damit  die 
wichtigeren  IJnterschiede  nicht  auf,  welche  uns  veranlassen, 
bei  den  verschiedenstcn,  hierhergehorigen  Krankheitsformen 
das  Gemeinsame  der  in  der  Innervation  begrundclen  Abwei- 
chung  zu  ubersehen;  eine  empirische  Auffassung  des  quali- 
taliv  Verschiedcncn  ist,  gegeniiber  diesen  quantilativen  Be- 
stimmungen,  immer  noch  uncrliifslich,  da  wir  so  wenig  im 
Stande  sind,  die  zwischen  beiden  gewifs  bestehenden  Be- 
ziehungen  und  ihr  Endverhaltnifs  zu  der  behcrrschtcn  Ma- 
terie  zu  erkennen  und  festzuselzen. 

Es  durfte  jedoch  nicht  ganz  ohne  Nutzcn  sein,  an  jc- 
nen  Umstand  erinnert  zu  habcn,  wenn  man  bedenkt,  in  wcl- 
chem  Grade  auch  die  Therapie  zulelzt  wieder  auf  Beruck- 
sichtigung  so  allgcmeincr  Indicationen  angewiesen  ist,  als  sie 
aus  der  Ansicht  von  der  wesentliehen  Theilnahmc  des  orga- 
nischen  Nervensyslems  an  den  Krankhciten  des  vegetativen 
Lebens  hervorgehen  rniissen,  und  wenn  man  bedenkt,  seit 
wie  kurzer  Zcit  die  Skoliosis  aus  dem  Gebietc  eincr  fast 
mechanischen  Abwcichung  in  das  cincs  Lcidcns  aus  Lahmung 
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hinubergefiihrt  worden  ist,  so  liifst  sich  die  Moglichkeit  einer 
umfassenderen  Anwendung  derselbcn  Principien  in  der  Pa- 
thologic wedcr  leugnen  noch  hinwegwiinschcn,  wenn  man 
die  Fruchtbarkeit  der  gewonnenen  Ergebnisse  bedenkt. 

In  dem  gebrauchlichen , engeren  Sinne  der  Neueren  be- 
zeichnet  Lahmung  lediglich  eine  Krankheit  aus  aufgchobener 
V7errichtung  im  animalischen  Nervensystcme.  Bei  den  Alten 
war  die  Bedeutung  des  Worles  paralysis  zum  Theil  noch  ein- 
geschriinkter,  als  selbst  dieser  engere  Begriff.  Der  Verfasser 
des  untergeschobenen  Ilippokratischen  Briefes  an  den  Kbnig 
Perdikkas  bezeichnet  sie  nur  als  ein  aus  dem  Herabsteigcn 
kalter  und  roher  Feuchtigkeit  aus  dem  Gehirne  entstandenes 
Leiden  des  Auges,  eines  Theiles  der  Lippen,  des  ganzen 
oder  halben  Gesichls.  Apoplexia,  dialysis,  paralysis,  paraple- 
gia oder  paraplexia  und  paresis,  waren  bei  den  Alten  ihrer 
Bedeutung  nach  sehr  unbestimmt  gebrauchte  Namen ; doch 
bezog  sich  apoplexia  nach  Celsus  auf  die  allgemeine,  para- 
lysis auf  die  Lahmung  einzelner  Theile,  spater  aber  ward 
beiden  Arten  der  Name  paralysis  gegeben.  Paresis  und  pa- 
ralysis werden  von  Hippokrates  gleichbedeutend  gesetzt 
(Epid.  4.),  und  nach  Aretiius  bezeichnen  alle  angefiihrten 
Worte  ein  Schwinden  (^duhsu^tq’)  des  Gefuhls,  oder  der  Be- 
wegung,  oder  beider  zugleich;  paraplegia  sei  eine  paresis 
(Lahmung)  der  Bewegung  und  Empfindung  in  einem  ein- 
zelnen  Gliede;  paralysis  bezeichne  die  blofse  Lahmung  der 
Bewegung,  und  so  bezeichnet  sie  auch  Galen  (loc.  affect. 
1.,  30.).  Nach  des  Lelzteren  Aussage  nannte  Ilippokrales 
die  aus  einer  Apoplexie  entstandenen  Paralysen  einzelner 
Theile  Paraplegieen  (Comment,  in  epid.  2.);  er  selbst  aber 
nennt  (loc.  affect.  4.,  und  def.  med.)  Paraplegie  die  halbsei- 
tige  Lahmung,  zum  Unterschiede  von  der  vollstandigcn,  der 
Apoplexie.  Hemiplegic  ist  cin  jiingeres  Wort  fur  Paraplegie 
in  diesem  Sinne  ( Paul  Aegin.  3.,  18.).  Zu  glcicher  Zcit 
wurde  die  Paresis  als  Lahmung  allcr  oder  einzelner  Theile 
des  Korpers  bei  unverletzten  Geislesverrichlungcn  dargcstellt 
( Paul  Aegin.  1.  c.),  und  mit  diesem  Worte  z.  B.  die  aus 
Durchschneidung  des  motorischen  Ncrvcn  entstchende  Lah- 
mung bezeichnet. 

Leber  alles  dieses  geben  die  Allen  und  ihre  Commen- 
tatoren  einen  Aufschlufs,  wclchcr  im  Ganzen  nur  beweist, 
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dafs  man  sich  um  slrcnge  Sonderung  jcncr  Namcn  und  13c- 
griffe  keinesweges  angstlich  bekummerte,  wenn  auch  liicr  und 
da  gewissc  Unterscheidungen  voriibergehend  aufgestelll  war- 
den. Wir  sind  auch  noch  gegenwiirlig  nicht  iiber  eine  ge- 
wisse  Verwechselung  der,  ihrer  urspriinglichen  Bedeulung 
iiberhaupt  mehr  oder  minder  entfremdeten  Bcnennungen  hin- 
aus.  So  linden  wir  z.  B.  das  Wort  paresis  beim  Aretdus 
ausdriicklich  auf  die  Lahmung  der  Blase  bezogen,  wiihrend 
man  jetzt  diesen  Ausdruck  gewohnlich  fiir  einen  geringeren 
Grad  der  Lahmung  (Paralysis)  setzt,  die  Lahmung  der  un- 
teren  Theile  (mit  Einschlufs  der  Blase)  aber  als  Paraplegie 
bezeichnet.  Andere  nennen  nun  wieder  die  zillernde  Lah- 
mung der  Glieder,  z.  B.  bci  der  Colica  piclonum  Pa- 
resis. 

Phiinomenologie  der  Lahmung.  Die  Aufhebung 
der  Verrichtung,  welche  das  Resultat  der  aufgehobenen  In- 
nervation ist,  thut  sich,  je  nach  den  ursachlichen  Momenten, 
bald  plblzlich,  bald  allmalig  kund.  Wenn  ein  Muskelnerv 
durchschnilten  ist,  so  vermbgen  Reizungen  des  Muskels  noch 
cine  kurze  Zeit  hindurch  Bewegungen  in  demselben  hervor- 
zubringen,  und  wir  diirfen,  wed  diese  Bewegungen  auf  Rei- 
zungen folgen,  auch  eine  gewisse  Fortdauer  dcr  Empfindlich- 
keit  voraussetzen,  so  lange,  bis  die  innervirenden  Krafle  er- 
loschen  sind.  Der  Gesammlorganismus  aber  ist,  vora  Au- 
genblicke  der  Trennung  an,  ohne  Empfindung  von  dem  gc- 
trennten  Theile  und  ohne  Einllufs  auf  dessen  Bewegungen ; 
die  Durchschneidung  des  Nervens  hebt  also  die  Empfindlieh- 
keit  und  die  Verrichtung  dcs  Muskels  binnen  eines  gewis- 
sen,  kurzen  Zeitraumes,  das  Bewufstsein  von  beiden  aber 
und  die  Moglichkeit  sie  zu  erneuen  unmittelbar  auf.  Der  Zu- 
sland  des  Muskels  jenseit  der  Durchschnittstelle  des  Nerven 
ist  vollkommene  Lahmung  aller  VTerrichtungen,  die  von  die- 
sem  Nerven  abhingen.  Diese  Lahmung  verwandclt  sich  ill 
cine  unvollkommene,  wenn  iin  Nerven  auf  die  bekannte 
Weise  durch  Coalition  eine  unvollslandige  Leilung  liergc- 
stcllt  wird. 

Ein  gcdriickter  Nerv  erregt  das  Gefiihl  von  Tauhheil, 
Kitzcl  und  unvollkommener  Willkiir  dcr  Bewegungen;  diese 
Zuslandc  gchen  allmahlig  in  Lahmung  iiber,  gewohnlich  in- 
dem  sic  von  schmerzhal’tcn  Zusammenzichungcn  unlerbroch.cn 
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werden.  Die  Temperalur  dcs  rJ'hcils  verminderl  sich  in  dcr 
Regel,  sein  Gcwebe  wird  geschwacht.  So  cntsleht  die  Lah- 
mung  aus  inechanischen  Beschrankungcn  dcr  Thaligkeit  ein- 
zelner  Nerven,  durch  Druck  von  Geschwiilslen , Exercsccn- 
zen,  Aneurysmen,  durch  Zerrung  der  Nerven  odcr  gewalt- 
same  Quetschung. 

Je  mehr  Nervenfasern  auf  diese  Weise  in  ihrcr  Vcrbin- 
dung  mit  dem  Ganzen  gebeniint  werden,  urn  so  allgemeincr 
tritt  die  Lahmung  auf.  Findcn  ahnliche  Ursachcn , wie  die 
genannten  mechanischen,  oder  Bluliibcrfullungen , Austretun- 
gen  von  Serum  und  Vermehrung  der  ciweifsstoffigcn  Ruk- 
kenmarksfliissigkcit,  Verharlungcn  dcr  Dura  mater,  Rildung 
von  Knolen,  oder  was  immer  sonst  beschrankend  und  hem- 
mend  auf  die  Leitung  des  Nervenfluidums  einwirken  kann, 
im  Riickenmarke  Stalt,  so  entwickelt  sich,  wenn  diese  Ur- 
sachen  allmalig  einwirken,  eine  von  unten  nach  oben  auf- 
steigende  Unempfindlichkeit  und  Unbeweglichkeit,  so  dais 
zuerst  die  am  weileslen  unterhalb  der  betroffenen  Slelle  gc- 
iegenen  Nervenenden  ihrer  normalen  Innervation  beraubt 
werden,  die  Zehen  ihr  Gefiihl  und  ihre  Beweglichkeit  vcr- 
lieren,  der  Trilt  unsicher  wird,  und  dcr  Fufs,  wegen  der 
verschicdenen  Empfindlichkeit  seiner  Sohle,  nicht  niehr  gleich- 
zeilig,  sondern  mit  der  Ferse  zuerst  aufgeselzt  wird.  Die 
libber  gelegenen  Theile  sind  taub,  kalt,  die  Glieder  schlafen 
leicht  cin;  am  Schwersten  wird,  sie  nach  der  Ruhe  in  Be- 
wegung  zu  sclzen.  Die  Theile,  welche  der  willkiihrlichen 
Rcwegung  und  normalen  Empfindlichkeit  beraubt  sind,  blci- 
bcn  dann  dcnnoch  mehr  oder  weniger  den  Zusammenziehun- 
gen  und  Schmcrzen  unterworfeir,  ehe  die  Nerventhatigkeit 
ganz  erloschen  ist.  Es  scheint  also,  und  fiir  gewisse  liirn- 
Iheile  ist  es  erwiesen,  dafs  Ncrvcnfasern,  welche  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  Willenseinlliisse  und  Empfindungseindrucke 
zu  Iciten , doch  noch  eine  Leitungsfahigkeit  llir  diejenigen 
Zustandc  besitzen,  welche  offenbar  stiirkere  Reizungen  vor- 
aussetzen,  d.  li.  fiir  den  Schmerz  und  Krampf^  cin  Phano- 
mcn,  das  beilaulig  ziemlich  lebhaft  gegcn  ein  materielles  Ncr- 
vcnlluidum  spricht. 

Es  gicbt  kaum  zureichcnde  Zeichcn,  um  Lahmungen, 
welche  vom  Druckc  auf  einzelne  Nerven  odcr  auf  das  Ruk- 
kenmark,  von  malcriellcn  Veranderungcn  in  dicsen  Thcilcn, 
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oder  von  einem  anzunehmenden  Erloschen  ihrcr  Lebenstha- 
tigkeit  ausgehen,  von  solchen  zu  unlerscheidcn,  deren  Ur- 
sache  lidher  hinauf  im  Gehirne  und  verliingerlen  Marke  ge- 
selzt  werden  mufs.  In  vielen  Fallen  bclehrt  erst  die  Lei- 
chenoffnung  uber  den  Silz  dcr  Ursache;  in  nicht  wenigen 
bleibt  auch  sie  ohne  Resultat.  Die  allgemcine  Ausbreilung 
des  Leidens  iiber  ganze  Partieen  ergiebt  freilich  den  Schlufs 
auf  Affection  an  oder  oberhalb  der,  diesc  Partieen  mit  Ner- 
ven  versorgenden  Centralstellen j abcr  dies  ist  nur  eine  sehr 
uiibeslimmte  Fcstslellung,  theils,  weil  man  aus  ihr  nicht  im 
Slande  ist,  zu  beslimmen,  wie  weit  hinauf  der  Sitz  der  Ver- 
andcrung  zu  suchen  ist,  theils  weil  es  allerdings  auch  Lah- 
mungen  giebt,  die  eine  peripherische  Ursache  zu  haben  schei- 
nen,  wenn  man  von  dem  Leiden  der  organischen  Nerven 
absiehf,  das  ihnen  zum  Grunde  liegt.  Die  Innervationsfahig- 
keit  ist  dann  nicht  erloschen,  also  Lahmung  im  wahren 
Sinne  auch  nicht  anzunehmen;  aber  die  Substanz  hat  das 
Vermogen,  innervirt  zu  werden,  durch  eine  Veranderung  in 
ihrer  Erniihrung  eingebiifst,  und  das  relative  Ergebnifs  , die 
Erscheinung,  bleibt  dieselbe.  Dieser  Fall  zeichnet  sich  zwar 
in  der  Regel  durch  gewisse  Beschrankungen  der  Gefafstha- 
tigkeitaus,  insofern  Verschliefsungen,  Verknocherungen  u.  s.  w. 
der  Gefafse  Ursache  der  motorischen  Lahmung  sind;  dessen- 
ungeachtet  ist  er  an  Symptomen  oft  anderen  Lahmungen 
ganz  ahnlich,  und  durch  nichls  Wesentliches  von  ihnen  ver- 
schieden.  Als  Zeichen,  dafs  die  Lahmung  ihren  Silz  im 
Riickenmark  habe,  giebt  man  im  Allgemeinen  eine  Empfind- 
lichkeit  einzelner  Stellen,  7.  B.  bei  der  Beriihrung  mit  einem 
lieifsen  Schwamme,  einen  hoheren  Grad  von  Muskelreizung, 
Krampf,  Convulsionen  oder  auch  hartnaekige  Contraclur, 
Ameisenlaufen  und  Anaslhasie  als  Vorlaufer  an.  Auch  be- 
merkt  Todd  mit  einigem  Rechte,  dafs  gerade  in  diesen  Fal- 
len das  Leiden  der  Bevvegung  und  Empfindung  sich  am  Ilau- 
fjgslen  und  Slrengsten  scheide;  jedoch  ist  dies  auch  bei  Or- 
ganen  der  Fall,  deren  Innervirung  vom  Gehirne  und  verlan- 
gcrten  Marke  ausgeht,  wie  bei  den  Gesichtsmuskcln  und  der 
Zunge.  Was  ferner  das  tiefere  Sinken  der  Tempcratur  bei 
Lahmungen  betrifft,  die  vom  Riickenmarke  ausgehen,  so  ist 
dieses  Zeichen  weder  deutlich  noch  besliindig  genug,  urn  als 
Solchcs  zu  geltcn.  Die  Angabe  Ufitscherlich's  d.  j.  und 
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Kriemer’s , dafs  dcr  Urin  bci  Liihmungon,  «o  vom  Riickcn- 
rnarkc  ausgehon,  alkalisch  reagire,  ist  cbcnfalls  noch  zweifel- 
haft,  vcrdicnt  aber  gewifs  Beriicksichligung. 

Die  sich  allmahlig  entwickelnde  Lahmung,  welehc  von 
eincm  Leiden  des  Ccntralorgans  herriihrt,  bildet  oft  das  ein- 
zige  Symptom  des  die  Verrichtung  jenes  Organes  beschran- 
kenden  Grundleidens.  In  dieser  Beziehung  ist  es  von  Wich- 
tigkeit,  dafs  man  die  centrale  Ursache  dcs  Phanomens  nicht 
unterhalb  der  INervcnausgange  des  gelahmten  Theils  suchen 
kann,  dafs  keine  Verletzung  des  Ruckcnmarks  an  und  fiir 
sicb  cine  Lahmung  der  Gesichtsmuskeln,  keine  Gewalllhat 
gegen  den  unteren  Theil  desselben  eine  Unbcweglichkeit  der 
oberen  Glieder  herbeifuhren  kann.  Wie  hoch  aber  uber  dem 
gelahmten  Theile  dcr  cigcntlichc  locus  affectus  liege,  lafst 
sich  keinesweges  aus  dem  Character  der  Liihmnng  bestimmen, 
obwohl  man  aus  anderen  Symptomen  auf  diesen  oder  jenen 
Ort  dcs  Grundleidens  scliliefsen  darf.  Eine  allgemeine  Lah- 
mung lafst  zwar  auf  eine  allgemeine  Ursache  scliliefsen;  den- 
noch  ist  es  ebensowohl  moglich,  dafs  eine  Veranderung  des 
Riickenmarkes  in  weiler  Ausdehnung  das  Ilauplmoment  bei 
der  Lahmung  abgebe,  als  dafs  dieses  in  einer  krankhaften 
Affection  des  Gehirns,  oder  etwa,  wie  Portal  will,  in  einer 
Vcrengerung  des  Ilinterhauptslochcs  u.  dgl.  bestehe.  Bedeu- 
tende  Affcclionen  des  grofsen,  und  selbst  des  klcinen  Ge- 
hirns, kbnnen  Statt  finden,  ohne  dafs  nolhwendig  Lahmung 
eintritt;  und  wenn  sie  eintritt,  braucht  sie  deshalb  noch  nicht 
allgemein  zu  sein.  Jedoch  giebt  es  gewisse  Maxime  der  Af- 
fection, wie  aucli  Centrallhcile  im  Gehirn,  die  wahrschcinlich 
immer  allgemeine  Lahmung  herbeifuhren,  wenn  sic  bis  zu 
cinem  starkeren  Grade  verharlet,  gedruckt  und  selbst  er- 
weieht  sind.  Die  Erweichung  der  Nervensubslanz  kann  ei- 
nen  hohen  Grad  erreichcn,  ehe  sie  tolalc  Lahmung  hervor- 
ruft.  Dieser  Zusland  stimmt  noch  am  meisten  mit  Unbe- 
schranktheit  der  Verrichtungcn  in  den  nicht  zerstbrten  Fa- 
sern  zusammen.  Nach  Poville  und  Pinel  soil  die  Lah- 
mung der  oberen  Gliedmafsen  im  Schhugel,  die  dcr  un- 
teren im  gestreiften  Korper  Slbrungen  vorausselzen,  die  He- 
miplegic also  cine  gleichzcilige  Affection  Beider  sein,  wenn 
sie  uberhaupt  vom  Gehirnc  ausgebt.  Die  Lahmung,  wclche 
mit  Apoplcxic  in  Vcrbindung  stcht,  liifst  immer  auf  cin  Lei- 
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den  lies  Gehirns  schliefsen,  selbst  wo  die  Lclzlere  auf  die 
Erstere  folgt.  Sie  ist  in  diesem  Falle  bcinahe  immer  ziem- 
lich  ausgebreitet,  und  besonders  durch  die  Plblzlichkeit  ihres 
Auftrclens  charakterisirt.  Soporose  Alfeclionen,  heftige  Kopf- 
schmerzen,  Convulsionen , epileptische  Zufalle,  Iassen,  wenn 
sie  der  Lahmung  vorangingen,  auf  Druck,  Erweichung  oder 
Yerbartung  der  Hirnsubstanz  schliefsen ; fur  den  Druck  ist 
insbesondere  der  plblzliche  Verlust  des  Bewufstseins  wich- 
tig,  wo  keine  wahre  Apoplexie  cinlritt,  wo  gleichzeitig  die 
Lahmung  sich  nur  naeh  und  nach  entwickelt,  wahrend  die 
Zufalle  von  plotzlicher  Unbesinnlichkeit  sicli  mehrfach  wieder- 
holen.  Kali t dabei  das  Augenlid  vor,  oder  wird  die  Zunge 
gelahmt,  oder  der  Mund  verzogen,  so  darf  man  nur  den  Ur- 
sprungen  des  Facialis  nachgchen,  urn  den  ungefiihren  Sitz 
der  Affection  zu  bemerken.  Mit  der  Lahmung  der  Zunge 
verbindet  sich  auch  wohl  immer  Gedachlnifsschwachung. 
Fur  die  Lahmungen  im  Riickenmarke  ist  zu  bemerken,  dafs 
keine  Affection  der  oberen  Glieder  von  einem  Leiden  des 
unteren  Theiles  herriihren  kann,  dafs  eine  liihmende  Ursache 
unter  dem  vierten  Halsnerven  den  Zwerchfellnerven  unge- 
lahmt  lafst  u.  s.  w. 

Die  Lahmung,  welche  ihren  Sitz  nur  an  einer  Seite  dcs 
Korpers  hat,  hat  gewbhnlich  ihren  Ursprung,  wenn  er  fiber 
der  Med.  oblonga  liegt , an  der,  der  gelahmten  entgegenge- 
setzten  Seite  iin  Centralnervensystem,  vor  der  Kreuzung  der 
Fasern.  Wie  oben  bemerkt,  ist  es  bci  der  halbseitigen  Lah- 
mung (Hemiplegie)  vorzugsweise  eine  Affection  der  Corpora 
striata  und  des  Sehnhiigels,  die  man  schr  haulig  mit  dersel- 
ben  zusammen  beobachtet  hat,  und  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  stets  die  der  Lahmung  entgegengesetzle  Seite  betraf. 
Dasselbe  ist  auch  mit  den  Gesichtsmuskeln  der  Fall,  obgleich 
ihre  Urspriinge  sich  nicht  olfenbar  kreuzen,  und  wenigstens 
grofstenlheils  vor  der  Kreuzung  dcr  Fasern  in  den  Pyrami- 
den  abgehen.  Dennoch  hat  ein  Extravasat  in  dcr  einen 
llalbkugel  auch  hier  fast  immer  die  Lahmung  dcr  entgegen- 
gesclzlen  Seite  des  Gesichts  zur  Folge.  Schon  flloi-gagni 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  dafs  die  Vcrtheilung  der  Ge- 
iafse  in  den  gestreiften  Kbrpern  und  Sehhiigeln  der  Grund 
dcr  dort  so  haufig  bei  dcr  Apoplexie  und  Lahmung  aufzu- 
iindenden  Exlravasatc  sci,  die  unter  15  Fallen  10  Mai  auf 
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dcr  rcchtcn,  3 Mai  auf  der  linkcn,  und  2 Mai  auf  bcidcn  Sci- 
ten  gefunden  wurdcn. 

Wenn  die  Muskelapparate  ciner  gelahmten  und  unge- 
liihmten  Partie  mit  einander  im  Zusammenhange  slehen,  so 
ist  cine  ungleiche  YVirkung,  und  demniiehst  die  Conlractur 
derselben  an  der  ungelahmten  Seite  natiirliche  Folge.  Dies 
ist  der  Fall  bei  der  halbseitigen  Lahmung  der  Gesichtsmus- 
keln,  wo  Auge,  Nase  und  Mundwinkel  der  Richtung  der 
noch  innervirten  Muskeln  folgen,  wabrend  die  Spitze  dcr 
Zunge,  wegen  stiirkerer  YYirkung  der  Muskeln  auf  ihre  YVur- 
zel  nach  der  gelahmten  Seite  gerichtet  ist.  Die  Lahmung 
oder  lahmungsarlige  Schwache  der  Riicken-  und  Brustmus- 
keln  begriindet  Verkriimmungen  nach  der  entgegengeselzten 
Seite,  und  dasselbe  ist  mit  den  Bcckenmuskeln  der  Fall. 
Auch  das  Collum  obstipum  tritt  als  Folge  partieller,  seitli- 
cher  Lahmung,  oder  doch  immer  ihr  analoger  SchWache  auf. 

Je  liinger  eine  Lahmung  anhiilt,  und  je  holier  hinauf 
im  Centralsysteme  ihr  ursachliches  Moment  zu  suchen  ist, 
um  so  Ieichter  werden  gleichzeitig  die  vitalen  Verrichtungcn 
mit  beschriinkt.  In  vielen  Fallen  findet  sich  wahre  Alrophie 
ein,  in  anderen  vermindert  sich  wenigslens  der  Umfang  des 
Gliedes,  die  gesunde  Farbe  und  Temperalur  der  llauf.  Der 
Puls  erhalt  sich  am  liingsten  ungeslort,  wiihrend  er  bei  L;ih- 
mungen,  die  im  Ernahrungsleben  entstehen,  die  eintretenden 
Veranderungen  im  Gefafssysteme  durch  sein  Schwacherwer- 
den  ziemlich  friih  ankiindigt. 

Die  Lahmungen  werden  dcr  Form  nach  in  Lahmungen 
der  Empfindung  (Anaslhesieen ) und  der  Bewegung  (Para- 
lysen  im  engeren  Sinne,  Akinesieen)  unterschieden.  Die 
erstcren  sind  entweder  Lahmungen  der  Sinneswerkzeuge,  und 
dicse  bilden  also  die  vier  Formen  der  paralytischen  Amau- 
rosis, Kophosis,  Ageuslie,  Anosmie  oder  Lahmungen  des 
A.llgemeingefuhls,  Anasthesieen,  wozu,  insofern  der  Tastsinn 
nur  durch  das  Organ  modificirles  Allgcmeingefuhl  ist,  auch 
die  Gel uh llosigkei t dcr  Hand  gehort.  Die  Aulhebung  ciner 
Sinnesverrichtung  kann  aul  zweierlci  Weise  gesehehen,  ent- 
wedcr  durch  Zerslbrung  des  zur  Verrichtung  nolliwendigen, 
eigcnlhiimlichen  Organes,  oder  durch  Aufhebung  dcr  YVir- 
kungsfahigkeit  des  Nervcn.  Die  letzteren  Fiille  gehorcn,  ge- 
nau  genommen , alle  in  das  Gcbiet  der  Lahmung,  da3  heifst 
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der  Aufhebung  einer  beslimmten  Verbindungsfahigkeit  zwi- 
scben  dem  Sinnesorgane  und  deni  Bewufstsein;  jedocb  unter- 
scheidet  man  bier  diejenigen  Zustiinde,  wo  die  Verrichlung 
dcs  JNerven  durch  Veranderungen  in  seiner  Structur  oder 
seiner  Texlur,  oder  immaterielle  Abweichungcn  u.  s.  w.  auf- 
geboben  ist,  von  denen,  wo  sie  durch  irgend  eine,  im  Cen- 
tralsysteme  liegende  Ursache,  durch  Congestion  (Blutdruck), 
Ergielsung,  durch  allgemeine  Schwache  oder  organische  Ver- 
anderungen der  oben  erwahnten  Art,  bald  voriibergehend, 
oder  doch,  nach  unseren  Einsichten,  nicbt  ganz  nothwendig, 
nur  deuteropathisch,  bald  fur  immer  gestort  ist.  In  diesem 
Falle  sind  auch  die  subjectiven  Sinnesthaligkeiten  verschwun- 
den,  welche  dagegen  fortdauern,  wenn  noch  ein  oberer  Theil 
der  Primilivfasern  nicht  ergriflen  ist,  und  die  sich  dann  oft 
bemerklich  machen. 

Die  Auasthesie,  als  iiber  die  gauze  Oberflache  verbrei- 
tete  Lahmung  der  Empfindlicbkeit,  ist  eine  seltene  Form, 
die  jedoch  nach  den  von  Andral  und  Ollivier  mifgetheilten 
Beobachlungen  wohl  vorkommt.  In  dem  von  Andral  er- 
wahnten Falle  entstand  zuerst  Blindheit,  dann  Taubheit,  und 
zuletzt  vollkommenc,  allgemeine  Gefiihllosigkeit,  mit  Aus- 
nahme  eines  kleinen  Flecks  auf  der  Wange,  durch  welchen 
man  sich,  indcm  man  darauf  schrieb,  dem  Kranken  verstand- 
lich  machen  konnte.  Erst  spater  trat  auch  Akinesis  hinzu, 
und  der  Kranke  starb  an  Decubitus.  Oertliche  Anasthesieen 
sind  haufiger.  Sie  sind  bald  iiber  die  halbe  Seite  des  Kor- 
pers  ausgebreitet,  bald  auf  einzelne  Theile,  das  halbe  Ge- 
sicht,  die  Hand,  ja  auf  ganz  einzelne  Flecke  der  Haut  bc- 
schrankt.  Sie  geht  dann  nicht  immer  durch  die  ganze  Sub- 
stanz  hindurch,  wie  dies  bei  verbreiteleren  Anaslhasiecn  gan- 
zer  Theile  der  Fall  ist.  So  wird  z.  B.  ein  Theil  nicht  allein 
unterhalb  einer  Narbe  unempfindlich,  sondern  es  kann  sich 
auch  dieser  Zustand  nach  oben  hin  verbreiten,  und  ein  mehr 
oder  minder  ausgedehntes  Stuck  der  Hauldache  befallen. 
Dieser  Mangel  an  Empfindlicbkeit  ist  bisweilen  kaum  krank- 
baft  zu  nennen,  da  er  sich  der  naturlichen  Empfindungslo- 
sigkeit  kleiner,  nicht  innervirter  Ilaulstrecken,  z.  B.  auf  dem 
Riicken  oder  der  Aufsenseile  der  Schenkel,  nahert.  Man 
findet  bisweilen  Personen,  die  sich  Nadeln  und  dergleichen 
tief  in  die  Haut  slechen,  ohne  Schmerz  dabei  zu  liihlen;  sie 
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suehcn  abcr  clann  then  die  unempfindlichen  Slellen  aus,  und 
vermeiden  die  benachbaften  Parlieen  wo  Nerven  lanfen.  Die 
Anasthcsie  nach  Durchschncidung  einzelner  Nerven  kommt 
besonders  haufig  an  den  Fingerspilzen  vor.  YYenn  sie  un- 
vollkommen  ist,  so  wird  sie  durcb  ein  kitzelndes  Gefuhl  in 
der  Tiefc,  durcb  Forraicalionen  und  Ziehen  im  Vcrlaufe  dcs 
Nerven  lastig.  Auf  ahnliche  YVeisc  beginnen  nun  auch  oft 
Empfindungslosigkeilen  grdfserer  Kbrperlheile,  liber  welche 
wir  vicle  inleressanle  Dalen  besitzen.  Die  Empfindungslo- 
sigkeit  im  Gesichlc  beruht  auf  einem  Leiden  des  fiinften 
Nervenpaars  in  seinen  Urspriingen  oder  Y7erzweigungen ; und 
man  kann  aus  der  Allgemeinheit  oder  Beschrankung  der 
Aniisthesie  auf  das  ErgrifTensein  der  Ursprungsstcllen  oder 
blofs  der  Zvveige  schliefsen.  Romberg  hat  hicriiber  eine 
Reihe  von  Beobachlungen  milgelheilt,  die  vicles  Licht  auf 
den  Gegenstand  geworfen  haben.  Die  Ephem.  Nat.  Cur. 
Cent.  II.  Obs.  196.  erzahlen  einen  Fall  von  Lahmung,  wo 
auf  der  einen  Korperseite  das  Gefuhl,  auf  der  anderen  die 
Bewegung  versclnvunden  war.  — Ein  Kranker,  welcher  bin- 
nen  8 Monaten  zwei  Mai  paralylisch  geworden,  babe  das 
erste  Mai  das  Gefuhl  vollstandig,  die  Bewegung  theiKveise 
eingebiifst.  Das  zvveite  Mai  geschah  ihm  das  Gegenlheil. 

Der  Y7erlust  des  Gefiihls  ist  ein  Leiden,  das  nicht  ohne 
Gefahrcn  fiir  das  Individuutn  ist,  welches  anscheinend  durch 
dcnselben  iiber  alle  Wider wartigkei ten  hinweggesetzt  wird. 
Ein  Glied,  welches  man  brennen,  stechcn  und  schneiden 
kann,  ohne  dafs  dadurch  eine  Thatigkeit  des  Bewufstseins 
erregt  wiirde,  steht  nicht  mehr  unlcr  dem  Schulze  des  ani- 
malischen  Systems;  es  fiihrt  weder  selbst  autonomische  Be- 
wegungen  aus,  um  sich  Gefahren  zu  entziehen,  noch  rcizt 
es  andere  Theilc  zu  solchen.  Wir  haben  Gefuhl  in  den  Fiis- 
sen,  um  beim  Treten  zu  empfinden,  wohin  wir  den  Fufs 
setzen,  und  die  Anasthcsie,  welche  so  haufig  Paraplcgieen 
einleitel,  wird  dadurch  schon  im  Anfange  so  lastig,  dafs  sie 
Slolpern,  ungleiche  Schrittc  und  haufiges  Fallen  erzeugt. 

Die  Unempfindlichkeit  ist  nicht  blofs  auf  Haut  und  Mus- 
kcln  beschriinkt;  sie  kann  sich  auch  liber  die  Schlelinhaut 
ausdehnen,  wie  man  dies  sowohl  an  der  Zunge  und  dem  in- 
neren  J beil  der  YYange,  als  an  der  Nase,  dcr  Bindehaut  lies 
Augcs,  dem  Masldarnie  und  dcr  Harnrohre  beobachlet  hat. 
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Ein  Fall  tier  Ietzlercn  Art  wird  von  Broughton  erziihlt.  Die 
nach  Gencsung  von  einer  Paraplegie  enlstandene  Anasthesie 
in  tier  Haul  der  Nates,  des  Perinaums,  des  Penis  und  Ober- 
theils  der  Schenkcl  verbreitete  sich  fast  iiber  die  ganze 
Sehlcimbaut  der  Flam-  und  Gescldechtswerkzeuge,  so  dafs 
der  Kranke  das  Einbringen  eines  Catheters  nicht  spiirle,  und 
Erection,  Ejaculation  und  Urinenlleerung  unbemerkt  vor 
sich  ging. 

Es  braucht  kaum  erwahnt  zu  werden,  dafs  ein-  aniisthe- 
tischer  Theil  dennoch  schmerzen  kann;  nicht  in  Folge  aufse- 
rer  Eindriicke  auf  ihn  selbst,  sondern  in  Folge  der  Erregung 
der  empfirulenden  Primitivfasern  oberhalb  der  gelahmten  S telle, 
weil,  wie  aus  den  Gesetzen  der  Nervenleitung  hervorgeht, 
die  Erregung  des  Primilivfadens  die^Vorstellung  erregt,  welche 
seinem  periphcrisehen  Ende  eingeboren  ist  (vgl.  Mullers 
Phys.  I.  675.). 

Die  Empfindungslosigkeit  kann  offenbar  ganz  auf  ahn- 
lichc  Weise  verthcilt  sein,  wie  die  Bewegungslosigkeit  und 
die  folgenden  Unterscheidungen  der  Acinesis,  lassen  sich  da- 
her  auch  auf  sie  anwenden,  obgleich  man,  wegen  der  selte- 
neren  Beobachtungen,  sie  meist  nur  im  Allgemeinen  als  Pa- 
ralysen,  mit  besondcrer  Riicksicht  auf  das  verlorene  Bewe- 
gungsvermogen , aufgezahlt  hat  (vgl.  Anaesthcsie). 

Die  halbseitige  Lahmung  der  Bcwegung,  Hemiplegie,  be- 
sleht  in  einer,  die  Mittellinie  des  Kbrpers  zur  Grenze  habenden 
Aufhebung  der  motorischen  Thatigkeit  einer,  und  zwar  vor- 
zugsweise  haufig  der  linken  Seite.  Selten  ist  die  Emplin- 
dung  ganz  ungestort;  auch  die  Ernahrung  scheint  meist  be- 
einlrachtigt.  Das  Leiden  cntsteht  am  haufigsten  plbtzlich; 
abcr  es  kann  auch  in  verschiedenen  Absatzen,  gleichsam  slofs- 
weise,  sich  ausbilden,  so  dal's  z.  B.  zuerst  das  Gesicht,  dann 
Arm  und  Fufs  gelahmt  wird.  Von  ihr  ist  die  sogcnannte 
gekreuzte  Lahmung  (paralysis  cruciata)  unterschieden , vvel- 
che  die  obere  Exlremitat  der  einen,  und  die  untere  der  cnt- 
gegengeselzlen  Seite  befallt.  Es  wird  schwer  sein,  sich  das 
neurostalische  Verhaltnifs  des  letzleren  Vorgangcs  mit  Deut- 
lichkeit  zu  entziftern ; was  dagegcn  die  reine  Hemiplegie  bc- 
trilTt,  so  erklart  die  Affection  der  cnlgegengesetzten  Hirnhe- 
misphare  vor  der  Kreuzung  odcr  ausgedehnter  Parlicen  des 
obcrcn  Theilcs  des  Riickenmarks  dersclbcn  Seite  hinrcichend 
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die  Unmbglichkeit  der  molorischcn  uml  sensiblcn  Innervation 
in  der  ganzen  Ausbreitung  der  vom  Locus  affcclus  ausge- 
henden  Erimitivfasern. 

Paraplegic  nennt  man  die  Lahmung  der  unteren  Ex- 
tremitaten,  mit  Einschlufs  der  halbwillkiihrlich  bewegbaren 
Muskeln  des  IMastdarms  und  der  Blase.  Sie  begriindet  sich 
meist  auf  eine  AITectioo  des  unteren  rFheils  des  Riickenmarks 
von  der  Gegend  am  letzten  Brustwirbcl  abwarts,  und  die 
gewohnlichste  Form  ist  eine  Leberfiillung  dieses  Organs  mit 
venosem  Blute,  daher  diese  Krankheit  in  so  naher  Beziehung 
zu  den  Leiden  der  erhobten  Venositat  sleht.  YVarum  der 
untere  Thcil  des  Riickenmarks  vorzugsweise  zum  Sitze  sol- 
cher  Ueberfiillungen  werde,  liifst  sich  wohl  aus  der  iiber- 
haupt  jenen  Regionen  des  Kbrpers  entsprechenden,  vorherr- 
schend  venosen  Stimmung  erkliiren.  Alle  anderen  Ursachen, 
welche  die  Thatigkeit  und  Verrichtung  des  unteren  Theils 
dcs  Riickenmarks  beschranken,  geben  gleichfalls  Veranlassung 
zu  dieser  eigenthumlichcn  Form.  Die  Paralyse  tritt  selten 
plolzlich  ein;  in  der  Regel  kriccht  sie  von  aufsen  nach  in- 
nen.  Als  ersles  Zeichen  tritt  ein  Kaltegefiihl,  Jeichtes  Ein- 
schlafen  der  Fiifse  und  leichte  Ermiidung  hervor;  auch  YVa- 
denkriimpfe  sind  in  dieser  Beziehung  zu  beriicksichtigen. 
Allinahlig  wird  die  Bewegung  der  Fiifse  unsicher,  der  Kranke 
tritt  auf  die  Fersen,  stolpert  leicht,  und  vermag  bald  nur  mit 
grbfster  Sclnvierigkeit  die  Treppen  aufwiirts  zu  steigen;  hinab 
geht  er  wie  auf  Slelzen.  In  manchcn  Fallen  bleibt  der  Fufs 
in  Bewegung,  selbst  wenn  der  Kranke  stehen  will,  die  Beine 
laufen,  nach  dem  Ausdrucke  der  Leidenden,  mit  ihnen  fort, 
und  sie  miissen  sich  anhalten , um  stehen  zu  bleiben.  Dies 
ist  ein  merkwiirdiger  Belag  dafiir,  dal’s  auch  die  willkiirli- 
chen  Muskeln  auf  liingere  Zeit  hinaus  innervirt  werden.  YYenn 
cs  dem  Palienten  gelungen  ist,  die  zum  Gehen  erforderlichen 
Zusammenziehungen  hervorzubringen,  so  fehlt  ihm  dann  wie- 
der  das  Mittel,  (lurch  willkiihrliche  Erregung  anderer  Con- 
traclionen  diese  aufzuhcben,  und  wiihrend  der  vergeblieben 
Bemiihungen  zu  diesem  Zwecke  verharrt  das  Bein  noch  eine 
Zeit  lang  in  den,  dem  ersten  Eindrueke  entsprechenden  Zu- 
sammenziehungen. Llnertriigliches  Ilauljucken  ist  ein  sehr 
liisliges  Symptom  bei  dieser  Form;  in  den  hbheren  Graden 
ganzlicher  Unbeweglichkeit  magern  die  Theile  bedeutend  ab. 
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Dieses  siml  die  haufigsten  Formen  ausgebreiteter  Aufhe- 
bung  des  Bewegungsvermogcns.  Die  allgemeine  Lahmung, 
p.  universalis,  ist  fast  immer  eine  Folge  der  Apoplexie.  Aber 
unvollkommene  Formen  (paresis)  mil  Zillern,  Schwache  oder 
doch  mebr  voriibergehenden  Zufallen  kommen  in  Folge  vie- 
ler  anderen  Ursachen  vor.  Das  Delirium  tremens,  die  Co- 
lica  piclonum  und  die  ebronisebe  Arsenikvergiflung  sind  lif- 
ter von  soleben  lahmungsartigen  Zustanden  begleilet.  Auch 
giebt  es  eine  allgemeine  Schwache  der  Innervation,  wobci 
die  Muskeln  leiebt  und  baufig  ibren  Dienst  versagen,  ohne 
dafs  irgend  Symplome  des  aufgcbobenen  BewuRlseins,  der 
Aspbyxie  oder  des  Krampfes  vorbanden  wiiren.  Gewohnlich 
zeigt  sicb  diese  Iahmungsarligc  Schwache  in  den  unteren  Ex- 
tremitaten,  aber  docli  nur  desbalb,  weil  ilire  Dienste  am  mei- 
sten  gefordert  werden;  denn  die  Schwache  in  anderen  Tbci- 
len  ist  kaum  geringer.  Von  einer  eigenthiimlichen  Art  dev 
Paraplegie,  dem  Beriberi,  wild  zu  Ende  dieses  Artikcls  ge- 
sproclien  werden. 

Oerlliclie  Lahmungen  (p.  locales  lopicae)  giebt  es  im 
Grunde  so  viele,  als  es  Muskeln  giebt.  Wenn  ein,  in  be- 
stimmler  Bewegung  wirksamer  Muskel  diese  niebt  mebr  aus- 
fiibrt,  sondern  von  seinem  Anlagonisten  uberwunden  wird, 
ist  es  oft  niebt  leiebt  zu  untersebeiden,  ob  krampfbafle  Con- 
tractur  des  wirkenden  oder  Labmung  des  unwirksamen  Mus- 
kels  bicran  Scbuld  sei.  Bci  dem  sebiefen  Halse  und  dem 
Klumpfufse,  so  wie  beim  Scbielen,  nimmt  man  in  der  Rcgel 
eine  abnorme  Kraft  des  Sternocleidomastoideus,  des  Gastro- 
cnemius, des  inneren  Augenmuskels  an,  — bei  der  Skoliosis 
und  Lordosis  dagegen  beziebt  man  die  ungleicbe  Wirkung 
der  Muskeln  zu  beiden  Seilen  des  Stammes  auf  Jabmungs- 
artige  Scbwache  der  Muskeln  der  concaven  Seile,  besonders 
frcilich  derjenigen,  welche,  wie  der  Serralus,  der  organiseben 
Bewegung  beim  Respirationsgescbafte  dienen  (vgl.  Slroh- 
meyer  a.  u.  a.  0.),  oder  wie  die  Psoac  neben  ibrer  Ver- 
richtung  als  Beugemuskeln  noch  zur  Erhallung  der  natiir- 
liclien  Einbiegungcn  der  Lendenwirbel,  vermbgc  ibrer  orga- 
nisehen  Spannung,  dienen  sollcn.  Wir  erwabnen  nocb  als 
baufigere  Formen  die  Gesicbtslabmung  (Hemiplegia  facialis), 
Zungenlabmung  (Glossolysis,  Glossoplegia),  Apgcnliderlab- 
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mung  (Blcpharoplegia),  des  Larynx,  Pharynx,  Oesophagus, 
Sphincter  Ani,  Colli  vesicae,  digitorum. 

Ursachen  der  Lahmungen.  Die  Art  und  Weise, 
wie  Nerven  ihres  Einflusses  auf  Centrum  oder  Peripherie 
beraubt  werden  konnen,  ist  keinesvveges  iiberall  hinreichend 
erkannt.  Wir  haben  im  Vorigen  besonders  Riicksicht  ge- 
nommen  auf  die  sich  im  Centralsysleme  geltend  maclienden, 
melir  oder  weniger  rein  mechanischen  Hemmungen  oder  Auf- 
hebungen  der  Innervation  zuzusehreibenden,  ursachlichen  Mo- 
mente,  auf  welche  wir  nicht  weiter  zuruckkommen  werden. 
Alles  was  eine  solche  Zerstbrung  oder  Hemmung  im  Cen- 
tralsystcme  bedingte,  kann  somit  auch  Liihmung  erzeugen. 
W unden,  Erschiilterungen,  Entziindungen  und  ihre  verschie- 
denen  Ausgiinge,  sowohl  in  dem  Gewebe  als  selbst  in  den 
Ilauten  der  Cenlralorgane,  Aflergewebe,  Geschwiilste,  Hy- 
datiden,  Tuberkeln,  alles  dieses  kommt  hierbei  zur  Sprache. 

Aber  es  giebt  Lahmungen,  welche  keinesweges  so  of- 
feubare  Zeichen  ihrer  Entstchung  an  sich  haben.  Denn  ei- 
nerseits  konnen  apoplectische  Anfalle  und  gewisse,  das  Ner- 
venmark  schwachende  Einfliisse  psychischer  oder  physischer 
Art,  Geschlechtsiiberreizungen,  die  Miasmen  boser  Fieber  oder 
melallische  und  manche  vegetabilische  Giftstoffe,  cndlich  auch 
rheumalische  Krankheitsursachen,  Veranderungen  im  ]Nerven- 
systeme  zuriicklassen , die  wir  zwar  in  ihrer  Erscheinung, 
als  Lahmungen,  nur  zu  deutlich  wahrnehmen,  die  aber  viel 
zu  sehr  die  freiere  Mischung  in  dcr  Organisation  betreffen, 
um  dem  Messer  und  Auge  zuganglich  zu  sein.  Andererseils 
ist  vielleicht  eine  solche  Veriinderung  auch  gar  nicht  cinmal 
unbedingt  erforderlich.  Es  giebt  offenbar  Ursachen,  welche 
die  Nervenkraft  ableiten,  wie  eine  Kelte  die  Electricitat  hin- 
wegfiihrt,  ohne  deren  Concentration  zu  gestalten.  Die  Kiilte 
gehbrt  zu  diesen  Ursachen;  sic  hebt,  voriibergehend  oder 
auf  die  Dauer,  den  Einflufs  der  Nerven  auf  Bewegung  und 
Empfindung  auf;  wahrscheinlich,  weil  der  Chemismus  des 
Nervenlebens,  wie  derjenige  des  durch  Verdichtung  am  Pla- 
tin  verbrennenden  Wasscrstoffgases , zwar  geschickl  ist,  ge- 
wisse hbhere  Warmegrade  zu  erzeugen  und  zu  unlerhal- 
ten ; dennoch  aber  auch  eine  bestimmte  Temperalur  voraus- 
setzt,  um  uberhaupt  wirksam  sein  zu  konnen.  Wenn  durch 
Muskelanslrengungen  und  glcichzciligc  Erkiiltungen  cine  Liih- 
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mung  hcrbeigefuhrt  wird,  wahrend  durchaus  keiac  Spur  ei- 
nes  materiellen  Leidens  vorhanden  ist,  wie  dies  z.  B.  mit 
der  Paraplegie  bei  krafligen  Personen  gescbehcn  kann,  die 
sich  durch  starkes  Reiten  rait  wenig  bedeektem  Riicken  gc- 
schadct  liaben,  wenn  ein  gesundes  Individuum,  welches  in 
einer  frischgescheuerten  Stube  schlaft,  am  Morgen  mit  Lah- 
mung der  entblofst  gewesenen  Glieder  erwacht,  ein  Anderes, 
das  sich  erhitzt  an  eincm  zugigen  Orte  niedergelassen , nach 
einigen  Minuten  nicht  wieder  aufzustehen  vermag,  so  sind 
dies  alles  Fade,  in  denen  man  schwerlich  eine  Affection  dcs 
Centralorgans  yoraussetzen  darf,  und  wo  iiberhaupt  das  Ma- 
terielle  sehr  in  den  Ilintergrund  trilt.  Ein  heftigcr  Schreck 
kann  Lahmung  erzengen,  wie  er  sie  heilen  kaun;  in  keinem 
yon  bciden  Fallen  wird  man  eine  materielle  Veranderung 
yoraussetzen  diirfen.  Jcne  Frau,  welche  nach  einem  Kno- 
chenbruche  des  anasthelischen  Arms  im  chirurgischen  Klini- 
kum  zu  Bonn  ampulirt  wurde,  und  die,  wahrend  sie  zuvor 
nicht  das  geringste  Gefiihl  gehabt  hatte,  in  der  Nacht  nach 
der  Amputation  iiber  Schmerz  in  den  Fingern  zu  klagen  an- 
fing,  konnte  ihre  Empfindung  unmoglich  aus  einer  centralen 
Ursache  verloren  haben.  Lahmung  kann  ganz  allein  durch 
Vernachlafsigung  und  Unlerlassung  von  Bewegungen  entste- 
lien.  Ein  heftiger  Schmerz  aus  irgend  einer  Ursache,  wel- 
cher  andauernd  die  Bewegung  einzelner  Muskeln  zu  vermei- 
den  auffordert,  hinterlafst  diese  Theile  gelahmt  oder  lahmungs- 
artig  geschwacht;  der  Art  sind  die  Lahmungen  der  Muskeln 
bei  chronischen  Gelenkkrankheiten. 

Bisweilcn  nimmt  man  in  den  Nerven  einige  Verande- 
rungen  wahr,  die  aber  doch  weder  besliindig,  noch  selbst 
haufig  vorkommen.  Man  findet  sie  harllich,  gelblich,  mit 
verdickten  Scheiden,  mit  knotigen  Geschwiilsten , selten  ge- 
schwunden  und  an  Volumen  verringert.  Die  Erweichung 
des  Nervenmarks  ist  im  pcripherischen  Theile  seltener  als 
im  centralen,  und  diirfte  im  ersteren  wohl  immer  auf  Ent- 
ziindung  beruhen.  Dafs  einfaehe  Congeslionen  hinreichen, 
topische  Lahmungen  in  den  Nerven  hervorzubringen,  geht 
aus  der  durch  Unterbindung  eines  Gliedes  zu  erzeugenden 
Taubheit  desselben  hervor.  Aber  eine  noch  wichtigere  Ur- 
sachc  der  Lahmung  entwickelt  sich  aus  deni  verminderten 
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Zuflusse  des  Blutcs.  Der  Nerv  bedarf  offcnbar  ciner  Wcch- 
selwirkung  mit  dein  Blute,  um  frei  zu  wirkcn. 

]Man  hat  in  der  ncuesten  Zeit  vide  unter  den  im  Obi- 
gen  angeiiihrten  Ursachcn  der  Lahmung  als  solehe  vcrlaug- 
net,  und  namentlich  die  Metallvergiftungen,  die  rheumatischen 
Ursachen,  Arthritis  und  abdominelle,  besonders  Wurmreize, 
aus  dem  Bereiche  der  Lahmung  erzeugenden  Einfliisse  hin- 
wegweisen  wollen.  Um  Worte  kann  man  allerdings  streiten, 
und  z.  B.,  vvenn  in  Folge  einer  Erkjillung  plotzliche,  allge- 
meine  oder  halbseitige  Lahmung  eintritt,  deren  Hebung  in 
den  mcisten , nieht  veralteten  Fallen  moglich  ist,  und  selbst 
bisweilen  von  der  INatur  bewirkt  wird,  den  rheumatischen 
Charakter  des  Uebels  nicht  anerkennen  wollen.  Aber  so- 
wohl  die  cinzige,  erfolgreiche  Behandlungsmethode,  als  die 
Umstande,  sprechen  fur  diesen.  Marx , dessen  vortreffliche 
Abhandlung  (S.  unten)  wir  iibrigens  aus  vollster  Ueberzeu- 
gung  als  eine  der  besten  ncnnen  kbnnen,  so  iiber  diesen  Ge- 
genstand  erschienen,  bebauptet,  dafs,  wenn  aus  Erkaltung 
Paralyse  eintrele,  der  Korpcr  gcwifs  schon  sehr  geschwacht 
sei,  und  nicht  selten  in  Folge  geschlechtlicher  Aussehwei- 
fungen.  Dies  ist  jedoch  keinesweges  immer  der  Fall,  und 
ich  habe  sogar  im  Gegenlheile  gesehen,  dafs  Personen,  von 
dem  bliihendsten  Habitus,  und  namentlich  von  sehr  normaler 
Hautthatigkeit  (die  bei  geschlechtlichen  Ausschweifungen  in 
der  Regel  beeintrachligt  ist)  von  solchen  Lahmungen  befal- 
len wurden,  und  zwar,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen, 
immer  in  der  Nacht,  im  Bette  schlafend,  so  dafs  sie  beim 
Erwachen  die  entbldfste  Scite  gelahmt  fanden.  Die  Kri- 
sen  erfolgen  bier,  wie  die  rheumatischen,  und  bisweilen  erst 
nach  Jahrelang  fortgesetzter  Behandlung.  Ich  will  nicht  liiug- 
nen,  dafs  ab  und  an  noch  andere  Ursachen  in’s  Spiel  kom- 
men  kbnnen,  wie  z.  B.  ein  (im  Schlafe)  Stunden  lang 
fortwirkender  Druck  auf  Gelafse  und  Nervenstamme , wo- 
durch  die  organische  Erwarmung  der  Theile  gehindert,  und 
somit  der  Einflufs  der  aufseren  Kalte  erhbht  wird;  dies  sind 
jedoch  nur  Nebenbedingungen , indem  man  durch  blofscn, 
Stunden  lang  forfgesetzlen  Druck  wohl  Einschlafcn  und  Taub- 
hcit,  aber  fur  sich  allein  nie  Lahmung  erzeugcn  wird. 

Gicht  als  primare  Ursache  der  Lahmung  kann  wohl  cher 
zwcifelhaft  sein,  da  andere  Ursachen  der  Unbcwcglichkcit 
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liier  obwalten,  so  wie  auch  die  durch  die  Gicht  erzcuglcn 
krankhaflen  Veriinderungen  zu  sccundarcn  Ursachen  dieses 
Symptoms  werden  konnen;  was  dagcgcn  die  lahmenden  Ef- 
fecle  mineralischer  Gifte  betrifft,  so  kann  Falconet's  An- 
gabe:  I never  saw  a true  palsy  or  hemiplegia,  that  was  owing 
to  such  causes  (t.  s.  mineral  poisons)  — ihren  Grund  nur 
in  Zufalligkeiten  haben;  denn  nichls  ist  entschiedcner  als  die 
Liihmung  der  Hiilten-,  Berg-  und  Metallarbeilcr,  welche  in 
Arsenik-,  kupfer-,  Quecksilber-  und  Bleiwcrken  arbeiten, 
in  welchen  lelzteren  dann  auch  die  Colica  pictonum  als  ein- 
leitendes  oder  begleitendes  Moment  nicht  fehlt.  Wohcr 
kommen  dann  die  hiiufigen  Liihmungen  der  Maler,  Anstrci- 
clier,  Farbenreiber,  Vergolder,  von  denen  alle  Schriftsteller 
sprechen,  und  die  allerdings  thcils  unvollkommen,  theils  voll- 
kommen  sind,  wenn  sie  nicht  auf  dieser  Ursache  beruhen; 
mag  man  nun  mit  Richter  den  Metallen  eine  die  Nerven 
austrocknende  Kraft  zuschreiben,  oder  mit  van  Swieten  cine 
sympalhische  Reizung,  oder  mit  Paid  von  Aegina  eine 
Metastase  der  Krankheitsmateric  annehmen.  Im  Uebrigen 
ist  cs  auch  zwar  der  gewohnliche,  aber  nicht  der  ausscldiefs- 
liche  Fall,  dafs  Bleivergiftungen  Liihmung  dcr  oberen  Extre- 
mitiilen  erzeugen;  vielmehr  kommt  auch,  wie  ich  selbst  be- 
obachtet  habe,  Paraplegie  aus  dieser  Ursache  vor. 

Es  giebt  wahrscheinlich  eine  Anlage  zur  Liihmung,  min- 
destens  liifst  sich  die  Erblichkeit  der  Neigttng  zu  dieser 
Art  von  Leiden  aus  vielen  Beispielen  darthun.  Aber  cs  ist 
nicht  moglich,  charakteristische  Zeichen  fur  diese  Anlage  bci- 
zubringen,  wenn  man  vielleicht  die  aus  Apoplexie  hervor- 
gehenden  Liihmungen  ausnimmt,  die  sich  dann  durch  den, 
freilich  kaum  sichercr  feslzustellenden  Habitus  apoplecticus 
begriinden  wiirden.  Alle  Nervenkrankheilen,  sowohl  die  mit 
Affcctionen  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  als  auch  der 
Ganglien  verbundenen  Fiebcr,  als  die  Neurosen,  die  Dislcn- 
sionen,  Epilepsie,  Chorea,  alle  Leiden,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden  sind,  ferner  mancherlei  Reize  auf  die 
Nerven  des  vegetativen  Lebens  (Paralysis  sympathica) , Wiir- 
mer,  Sordcs  gastricae,  schwachcnde  Auslecrungen , so  wie 
gewisse  Krankheilsreize,  die  gern  unlcr  verschiedenen  For- 
nicn  auftreten  (Mclaslascn  bilden),  kbnncn  Liihmungen  ver- 
anlasscn  und  beglinsligen;  entweder  indem  sie  eine  Affection 
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dos  Gehirns  begriinden,  oder  auch  Indem  sic,  ohnc  vorlicr- 
gehende  Apoplexie,  einzelne  Thcile  ihrer  Ncrvcncrrcgbarkcit 
berauben.  Die  zcrsetzte  Materie  ist  an  und  fur  sich  gelahmt, 
dcr  brandige  Theil  weder  der  Empfindung  noch  dcr  Bewe- 
gung  lahig.  Die  Paralysie  complicirt,  wie  Esquirol  sich  mit 
Genauigkeit  ausdruckt,  alle  Geisteskrankheitcn;  doch  sagt 
er,  dafs  geisteskranke  Frauen  selten  paralytisch  seicn. 

Erkenntnifs.  Die  entwickelle  Lahmung  ist  in  dcr 
Kegel  leicht  zu  erkennen;  jedoch  ist  damit  noch  nicht  viel 
gewonnen.  Vielmehr  ist  es  nothig,  einerseits  aus  den  vor- 
gangigen  Zeichen  und  Umstanden  die  Moglichkeit  einer  Lah- 
mung und  die  Tendenz  zu  derselben  vorherzusehen , ande- 
rerseils  die  zum  Grunde  liegenden  ursachlichen  Momente  zu 
erforschen.  Man  mufs  also  zuerst  die  Form  der  Krankheit, 
sodann  das  Individuum  und  die  Umstande  ins  Auge  fassen, 
um  in  Fallen,  wo  die  Ursachen  dunkel  sind,  der  Erkennt- 
nifs derselben  niiher  zu  kommen.  Nirgends  ist  die  Kennt- 
nifs  der  Lage  der  Tlieile,  und  namentlich  des  Ursprungs 
und  Verlaufs  der  Nerven,  von  grofserer  Bedeutung  als  bier. 
Eine  Narbe  oberhalb  des  gelahmten  Theils  erklart  Alles, 
wenn  sie  den  Verlauf  seines  INerven  durchschneidet,  Nichts, 
wenn  sie  ihn  unbcriihrt  lafst.  Jede  allgemeine  Form  der 
Lahmung,  die  Anasthesis  sowohl  als  die  Akinesis,  setzt  eine 
allgemein  wirkende- Ursachc  voraus;  aber  es  ist  damit  noch 
nicht  entschieden,  ob  diese  in  einem,  die  JNcrvencentra  er- 
greifenden  Einflusse,  oder  in  einem  peripherischen  beslehe. 
So  hat  man,  bei  dcr  allgemeinen  Lahmung,  der  Hemiplegie, 
der  Paraplegie,  beiden  Ursachen  nachzuforschen.  Die  Belei- 
digung  der  Wervencenlra  ist,  obglcich  in  allgemeinen  Er- 
scheinungen  rcflectirt,  an  und  fur  sich  ein  topisches  LcidGn, 
und  der  Locus  afleclus  mufs  mo  moglich  erforscht  werden. 
Oerlliche  Schmerzen  konnen  hieriiber  cinen,  wenngleich  nicht 
ganz  sicheren  Aufschlufs  geben;  ungleiche  Temperatur,  er- 
hbhte  VVarme  an  einzelnen  Slellen  des  Schiidels  oder  liings 
der  Wirbelsaule  ist  nicht  ohne  Bedeutung.  Mit  ziemlicher 
Genauigkeit  lafst  sich  angeben,  welche  Primitivfascrn  ergrif- 
fen  sind;  aber  weit  schwerer  ist  die  Bestimmung,  wie  hoch 
binauf  im  Centralorgane  der  Sitz  dcr  Veriinderung  zu  suchcn 
sci.  Denn  das  Gehirn  kann  die  Ursache  einer  ganz  brtlichen 
und  beschranktcn  Lahmung  cbcnsowohl,  als  die  einer  allgc- 
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meinen  enlhallen.  Man  darf  annchmen,  dafs  ein  Leiden  dor 
hintcren  Strange  des  Riickenmarks  Anasthesie  hervorrufc, 
wie  das  der  vorderen  Akinesis;  aber  man  kann,  bei  vorhan- 
dener  Anaslhesis  und  Akinesis  nicht  unbedingt  auf  ein  Lei- 
den der  genannten  Theile  schliefsen,  — einerscits  allcrdings 
nur,  weil  es  noch  nicht  mit  Entscliiedenheit  erwiesen  ist, 
dafs  die  Strange  des  Riickenmarks  funclionell  identisch  mit 
den  entsprechenden  YVurzeln  sind,  andererseits  aber,  weil 
der  Sitz  der  Krankheit  auch  weit  holier  aufwarts  gesucht 
werden  kann.  — Im  Gehirn  findet  man,  nach  Flouretts 
Versuchen,  Apparale,  deren  Y7erlelzung  Zuckungen  liervor- 
bringt,  so  wie  andere,  die  nur  Lahmung,  ohne  Zuckungen 
veranlassen.  Wenn  also  Krampf  und  Lahmung  in  einem 
Zusammenhange  auflretcn,  darf  man,  falls  die  Ursache  iiber- 
haupt  In  den  Centraltheilen  zu  suchen  ist,  vorzugsweise  die 
Vierhiigel,  das  verliingerte  Mark  und  das  Riickenmark  als 
beleidigt  voraussetzen , wogegen  die  nicht  von  Zuckungen 
eingeleitete  oder  begleitete  Lahmung  in  den  iibrigen  motori- 
schcn  Apparaten,  den  geslreiftcn  Korpern,  den  Sehhiigeln, 
den  Halbkugeln,  der  Briicke  und  dem  kleinen  Gehirn  ge- 
sucht werden  darf,  obglcich  es  allerdings  nicht  cntschieden 
behauptet  werden  kann,  dafs  cine  Beleidigung  der  lctztge- 
nannten  Theile  nicht  auch  sympathische  Zuckungen  erzeuge. 

Riicksichtlick  der  formellen  Erkenntnifs  ist  die  Kreuzung 
der  Wirkungen  oberhalb  des  vcrlangerten  Markcs  von  eini- 
ger  Wichtigkeit,  obglcich  die  Thatsachen  hier  keinesweges 
in  dem  Grade  feststehen,  als  insbesondere  von  fremden  Pa- 
thologen  behauptet  wild.  Jedoch  giebt  es  Schliisse  von  sehr 
grofser  Genauigkeit.  Lahmung  auf  der  einen  Seite,  mit 
Zuckung  auf  der  entgegengesetzten,  liifst  mit  hochster  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  eine  Verlelzung  auf  der  Seite,  wo  die 
Zuckungen  erfolgen,  und  zwar  von  soldier  Art  schliefsen, 
dafs  nicht  kreuzende  Easern  eines  Zuckung  bedingenden 
Theils  (also  des  Riickenmarks  oder  der  med.  oblongata)  zu- 
gleich  mit  kreuzenden  Fasern  einer  blofs  Lahmung  ohne  Zuk- 
kung  veranlassenden  Ilirnpar tie  beleidigt  scien.  Bei  einseili- 
gen  Liihmungen  der  Gesichlsmuskeln  ist  jedoch  weit  weni- 
ger  ein  bestimmter  Schlufs  gestallet;  unter  38  Fallen  fand 
sich  nach  Burdacli  der  Hirnfehler  sogar  28  Mai  auf  der  cnl- 
gegengeselzten,  und  nur  10  Mai  auf  derselben  Scilc.  1m 
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Uebrigen  gilt  bier  das  oben  iiber  die  Erscheiuungcn  und 
Ursachen  Gesngte  zur  Auffindung  des  Silzes. 

1st  es  nun  auf  diese  Weise  moglich  gewesen,  den  Urt, 
wo  die  Lalimung  ihren  Ursprung  nimrnt,  aufzufmden,  so 
wird  die  Untersuchung  desselben  moglicherweise  ein  enlschic- 
denes  Licbt  auf  die  Form  werfen.  Lange  bestandene  Epi- 
lepsic  lafst  auf  ein  tiefes  Ergriflensein  dcr  Centralorganc 
schliefsen.  Die  Spuren  brllicher  Entziindungsprocesse  an 
Wirbelsaule  und  Schadel,  vorangegangene  Verletzungcn, 
Dyscrasieen,  welche  allerlei  Afterorganisationcn  zu  begriin- 
den  im  Stande  sind,  venose  Ueberfiillungen  in  anderen  Or- 
ganen  erlauben  in  der  Regel  Schliisse  auf  den  allgemeinen 
Charakler  des  Uebels.  Auch  den  Beschiifligungcn,  Gewohn- 
heiten  und  zufalligen  vorhergegangenen  Umstanden  werden  wir 
nachzuforschen  haben.  Wir  werden  selten  irren,  wenn  wir 
die  Lahmungen  von  Vergoldern,  Bergleulen  und  Hiittenar- 
beitern  auf  metallische  Vergiftungen,  auf  Ouccksilber-,  Blei-, 
Kupfcr-  und  Arsenikwirkungen  beziehen,  wenn  wir  diejenige, 
welche  die  unteren  Extremitalen  von  Strapazen  des  Krieges 
angegriffener  Soldaten  betrifft,  auf  rheumatische  Ursachen  zu- 
riickfuhren,  oder  dem  schwiichenden  Einflusse  der  iibermas- 
sigen  Anstrengungen  sclbst  zuschreiben,  wenn  wir  bei  Trin- 
kern  die  Alkoholwirkung,  bei  denen,  die  nur  eben  einen 
reichlichen  Gebrauch  von  erhilzenden  und  reizenden  Dingcn 
machen,  die  gemcinschallliche  Ursachc  der  Hamorrhoiden 
oder  der  Gicht  beschuldigen,  und  bei  Lahmungen  nach  VVech- 
selfiebcrn  und  Typhen  abnlicbe  Einflusse  des  nicht  hinrei- 
chend  cnlkohlten  Blutes  vorausselzcn.  Jedoch  diirfcn  wir 
uns  nicht  iiber  Ursachen  und  Folgen  tauschcn.  Ein  often- 
bares  Leiden  der  Unterleibsorgane,  Pulsationen,  Beangstigun- 
gen,  Einschniirungen,  konnen  ebensowohl  Folgen  der  ande- 
rerseils  Lahmung  hervorrufenden  Ursachc  sein;  ja  sie  kbn- 
nen  viellcicht  erst  enlstchen  in  Folge  der  durch  die  Lali- 
mung gehinderlen  Kbrperbewegung  oder  cincr  Unregelmafsig- 
keit  in  dcr  Ilaut-  und  Darmlhatigkeit,  wie  sie  aus  dcr 
Lahmung  hervorgehen  kann.  Sehen  wir  einen  Thcil  nach 
ubermafsiger,  vorgiingiger  Anstrengung  von  Ziltcrn,  lahmungs- 
artiger  Schwache  und  Lahmung  befallen  werden,  so  haben 
wir  in  dcr  Regel  die  locale  Ucbcrreizung  als  Ursachc  voraus- 
zusetzen ; sehen  wir  ihn  aus  ganzlichcr  Bewegungslosigkeit 
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erlahmen,  so  ist  am  Meisten  an  cin  Schwinden  der  Nervcn- 
kroft,  ja  ties  Nerven  selbst  zu  denken.  Hat  doch  Magcn- 
die  durch  Exstirpation  des  Auges  den  Schnerven  und  den 
Sehbiigel  alrophiseh  gemacht. 

Die  aus  Apoplexie  hervorgegangene  Lahmung  ist  durch 
die  Erschcinungen  der  ersteren  leicht  erkennbar  und  theilt 
die  Vorboten  derselben.  Andere  Lahmungcn  kiindigen  sich 
■\vo hi  auch  bisweilen  durch  Vorboten  an,  wie  die  Hemiple- 
gie  durch  Kopfschmerzen,  Storungen  in  den  Geistesfahigkei- 
ten,  mit  oder  ohne  Fieber,  durch  allerlei  abweichende  Be- 
wegungen  in  den  Muskeln,  Herabfallen  des  Augenlides  u.  s.  w.; 
im  hbheren  Alter,  wo  diese  Form  haufig  vorkommt,  durch 
allgemeines  Stumpfwerden  und  oflenbare  Beeintrachtigung 
der  Seelenthatigkeit,  Erloschen  tier  Sinne,  Schwierigkeit  der 
Sprache,  Erschlaffung  einzelner  Muskeln,  mit  oder  ohne  Zuk- 
kungen.  Wenn  eine  Lahmung  an  einem  einzelnen  periphe- 
rischen  Theile  begonnen  hat,  und  sich  von  dorlher  iiber  an- 
dere benachbarte  Theile  allmahlig  hinaufverbreitet  (p.  rep- 
tans  rec.),  so  ist  die  Verwandlung  derselben  in  eine  Form 
der  allgemeinen  Lahmung,  entweder  in  p.  universalis  oder  doch 
paraplegia  zu  befiirehten.  Die  vorangehenden  Zeichen  der 
lelzteren  sind  am  meisten  beslandig,  und  aus  dem  oben  Ge- 
sagten  zu  entnehmen.  Man  mufs  jedoch  sehr  aufmerksam 
sein,  und  sich  nicht  von  den  Bildern  der  Schriftsteller  tau- 
schen  lassen,  welche  entwickelte  und  zu  den  hbheren  Gra- 
dcn  gediehene  Formen  vor  Augen  hatten.  Denn  die  gefahr- 
lichsten,  am  wenigsten  tier  Ileilung  fahigen  Formen  der  Pa- 
raplegic sind  diejenigen,  welche  unter  vollkommenem  YVohl- 
sein,  oft  bei  dem  bluhendsten  Ansehen  der  Patienten,  langsam 
und  fast  unmerklich  heranschleichen.  Leichte  Ermudbarkeit 
und  Kaltegefiihl,  allenfalls  haufiges  Einschlafen  dcr  Glieder, 
sind  die  oft  einzigen  Vorlaufer.  Aber  der  Charakter  der  Er- 
miidbarkeit  ist  von  eigener  Art,  und  die  Kranken  werden  oft 
vom  Sitzen  miider  als  vom  Gehen;  ja  manche  ertragen  grofse 
Anstrengungen , slarke  Marsche  u.  s.  w.  wenn  sic  einmal  im 
Gange  sind.  Die  Schwierigkeit  der  Innervirung  zeigt  sich 
bcsonders  darin,  dafs  es  ihnen  schwcr  wird,  in  Gang  zu 
komrnen,  dafs  sie  bcim  Aufstehcn  vom  Sluhlc  cinigc  unsi- 
there  und  schwankendc  Bewegungen  mit  den  Fufsen  hin 
und  her  machen,  ehe  sic  im  Slandc  sind,  den  Muskeln  einen 
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cntsprechenden  Willcnseindruck  beizubringen.  Verschiedcne 
andere  Zustiinde  von  gcringcrer  Bedeulung  kommcn  indefs 
hiermit  iiberein.  Die  Schwangerschaft , und  eine  allgemcinc 
Schwache.  welche  bei  Frauen  von  grofser  Reizbarkcit  leicht 
vorkommt,  haben  ahnliche  Schwierigkeiten  des  Gehens  y,ur 
Folge,  und  doch  ist  auch  bei  letzterer  der  Uebergang  in  Lah- 
mung niclit  direct  zu  bcsorgen. 

Das  Unvermogen  zu  geben,  welches  bei  der  Rliaehitis 
vorkommt,  und  dcsscn  Grund  in  ganz  anderen  Momentcn, 
als  in  einer  Lahmung  motorischer  Apparate  zu  suchen  ist, 
kann  eben  so  wenig,  als  etvva  die  aus  einer  Fraclur  hervor- 
gehende  Unbeweglichkeit  mit  wahrer  Paralyse  vcrwechsclt 
werden;  jedoch  mufs  man  auch  den  oben  erwahnlen  Umstand 
berucksichtigcn , dafs  ein  langerer  Nichtgebrauch  der  Theile 
die  Innervation  schwacht. 

Anasthesieen  werden,  wenn  sie  mit  Acinesieen  verhun- 
den  sind,  leicht  zugleich  erkannt;  dagegen  giebt  es  manche, 
an  sich  dann  freilich  wenig  bedeutende  Form,  auf  welche 
der  Unempfindliche  kaum  aufmerksam  ist.  Man  findet  der- 
gleichen  locale  Anasthesieen  llieils  angeborcn,  theils  crwor- 
ben.  Die  peripherisehe  Reizbarkeit  einzelner  Empfindungsfa- 
sern  ist  in  der  That  leicht  erschopft,  und  Vcrbrennungen, 
Blasenpflaster,  chemische  Reize,  hinterlassen  nicht  gar  selten 
brtliche  Empfindungslosigkcit.  Man  darf  jedoch  diese  Falle 
nicht  mit  denen  verwechseln,  wo  eine  bedeutende  Entwik- 
kelung  und  Veranderung  der  Epidermis,  die  Nerven  der 
Cutis  den  aufseren  Einfliisscn  melir  cnlzieht.  Da  jedoch  ein 
normales,  schr  dichtes  Ilorngcwebe  die  Beriihrungen  hinrei- 
cliend  leitet,  und  durchaus  keinc  walirc  Unempfindlichkeit 
hervorbringt,  sind  beide  Falle  nicht  schwer  von  einander  zu 
unlerscheidan. 

Prognose  der  Lahmung.  Der  Ausgang  des  Uebels 
richtet  sich  nach  der  Art  seiner  Entslehung,  den  obwaltcn- 
den  Ursachen,  und  der  Dauer  desselben.  Vollkommene  Ilei- 
lungen  sind  selten,  Verbesserungen  des  Zustandes  haufiger; 
abcr  diese  haben  wir  doch  weit  bfter  der  Naturkraft  und 
einer  Art  von  Gewbhnung  zu  danken,  und  leider  scheitcrt 
in  dcr  grofsen  Mehrzahl  der  Falle  das  Bemuhen  der  Kunst 
an  dcr  Ilartnackigkeit  des  Leidens.  Nur  da,  wo  die  ursiich- 
lichcn  Momcnte  nicht  in  matcricllen  Vcranderungen  des  Cen- 
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tral-Nervcnsystems  zu  suchon  sind,  kann  man  auf  grofsere 
Erfolge  rcchnen.  Die  durch  Apoplexie  hervorgebrachten  Sto- 
rungen  im  Gehirne  gehen  bisweilen,  unter  giinsligen  Umstan- 
den,  in  vollkommene  Heilung  iiber.  Die  Ergiefsungen  wer- 
dcn  dann  aufgesogen,  und  mit  dem  Verschwindcn  derselben 
stellt  sich  auch  die  Ncrvcnkraft  in  den  gelahmten  Tbeilen 
wieder  her.  Der  Druck,  welchen  Aftcrgewebe,  Cysten  u. 
dgl.  iiben,  bedingt  bisweilen  in  seiner  Entstehung  eine  be- 
deutendere  und  vollkommenere  Lahmung,  als  spater,  wo  die 
gedriicklen  Theile  eine,  wenn  auch  unvollslandige  Verbin- 
dung  mit  dem  Centralorgane  wieder  hergestellt  haben.  Selbst 
in  durchschniltenen  Nerven  stellt  sich  eine  Leitung  wieder 
her,  wenn  der  Substanzverlust  gering  war,  und  die  Vereini- 
gung  unter  giinsligen  Bedingungen  geschah.  Ganz  vollkom- 
men  diirfte  sie  jedoch  schwerlich  jemals  sein,  und  zwar  urn 
so  weniger,  je  bedeulendere  Nervenslamme  getrennt  wurdcn. 
Sind  keine  Ilauptstamme  verletzt,  so  scheinen  die  nicht  ge- 
Ircnnten  Verzweigungen  durch  eine  starkere  Innervation,  die 
Verminderung  der  peripherischen  Endungen  einigermafsen 
zu  verbergen.  Deuten  gleichzeilige  Gedachtnifsschwache,  Lah- 
mungen  in  den  Hirnnerven  und  abnliche  Symptome,  auf  ein 
ausgebreiteteres  Leiden  des  Gehirns,  so  lafst  sich,  wenn  die 
Krankheit  einige  Zeit  lang  bestanden  hat,  nichts  hoffen;  eben 
so  wenig,  wenn  grofsere  Partieen  des  Riickenmarks  bethei- 
ligt  sind.  Bei  Lahmungen  durch  Druck  auf  einzelne  Nerven 
entsteht  nur  die  Frage:  ob  die  driickende  Ursache  zu  besei- 
tigen  ist.  Lahmungen  in  bosarligcn  Fiebern  verlaufen  mit 
der  Krankheit;  die  intermittirenden  sollen  bisweilen  einer, 
der  Behandelung  der  f.  inlermiltens  entsprechenden  Melhode 
gewichen  sein.  Ich  habe  kein  Beispiel  von  solchen  wahren 
Wechselfiebcr-Lahmungen  ( welche  von  denen,  die  mit  und 
durch  Nachkrankheilen  eintrelen,  wohl  zu  unterscheiden  sind), 
selbst  beobachtet;  indessen  gestattet  bereits  die  bekanntere 
Form  einer  f.  apopleclica  intermiltens  die  Annnhme  ihrer  Mbg- 
lichkeit.  Am  meislen  Hoffnung  und  Sicherheit  der  Heilung 
gewiihren  die  aus  Metallvergiftungen  entstandenen,  die  auf 
consensuellen  Reizungen  bcrubenden,  so  wie  die  rheumali- 
sclien  Lahmungen  und  immer  diejenigen,  welche  plbtzlich 
entstandcn  sind,"  mehr  als  die,  so  sich  allmahlig  und  schlci- 
chcnd  cnlwickclt  haben. 
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Auch  isl  mclir  zu  crwarten,  wo  Bcwcgung  und  Empfin- 
dung  nicht  vollslandig  aufgehobcn  sind,  oder  nur  eine  von 
beiden  leidef ; thells  wcil  dies  seinen  Grund  nur  in  einer 
geringeren  Intensitat  der  Krankheitsursache  haben  kann,  thcils 
weil  dann  nodi  die  Moglichkeit  ciner  directen  Einwirkung 
auf  die  afficirlen  Theile  auf  anderem  Wegc,  als  bios  vermit- 
lelst  des  vegetaliven  Lebens,  ii brig  bleibt.  Wo  sicli  bereits 
ein  Erloschen  der  vegetaliven  Thaligkeit  zeigt,  die  Ilaut  welk, 
trocken,  das  Glied  kalt,  abgemagert  ist,  lal’st  sich  immer  das 
Wcnigste  hoffen;  wie  dann  ubcrhaupt  alle  Lahmungen,  wel- 
che  bereits  Monate  lang  bestanden  haben,  eine  schlechte  Pro- 
gnose erheischen,  da  selbst,  wo  specifische  und  iiberwindbare 
Ursachen  zum  Grundc  liegen,  dennoeh  Veranderungen  in  den 
Nerven  durch  die  langere  Dauer  der  aufgehobenen  Thalig- 
keit ert^anden  sein  kbnnen. 

Im  Gegenlheile  sind  alle  Zeichen  giinstig,  welche  fiir 
ein  noeh  nicht  ganzlich  erloschenes,  oder  ein  wiedererwa- 
chendes  Leben  sprechen.  Dahin  gehoren  alle  zum  Bewufst- 
sein  kommenden  Empfindungen,  Schmerzen,  Formication, 
selbst  Taubheit,  wenn  sie  als  solche  geflihlt  wird;  ferner 
Zuckungen,  Erregbarkeit  durch  slarkere  Reize  u.  dgl.  mehr. 

Was  endlich  die  Individualist  des  Kranken  angelit,  so 
sind  altere  Personen  hoffnungsloser  als  jiingere,  Geschwachle 
mehr  als  Kriiftige.  Das  cholerische  Temperament  und  die 
straffe  Faser,  scheint  vorzugsweisc  zu  Lahmungen  disponirt; 
und  lafst  schon  wegen  leichter  Riickfalle  keine  giinstige  Pro- 
gnose zu.  Leberhaupt  sind  recidive  Lahmungen  fast  niemals 
lieilbar. 

Die  Liihmung  geht  endlich  in  den  Tod  liber;  entweder 
indern  wichlige  Centralorgane  ergriflcn  werden,  das  Ilerz, 
die  Respiralionsmuskeln  ihre  Dienste  versagen,  oder  durch 
die  Fortschritle  der  lahmenden  Localursachen , oder  durch 
brllichen  Brand  in  den  geliihmten  oder  andcren  Theilen  (de- 
cubitus), oder  durch  wahre  Erschopfung. 

Bchandlung  der  Liihmung.  Von  der  Behandlung 
der  Grundursachc,  kann  hier  nur  so  weit  die  Rede  scin,  als 
sie  eine  locale  ist.  Die  allgemeinen  Veranlassungen  und  ur- 
sachlichen  Krankheilsformen,  erheischen  die  ihnen  entspre- 
chenden  Mittel  und  Methoden,  und  auf  genaue  Diagnose  in 
diescr  Beziehung  kommt  alles  an.  Die  Dyscrasieen  und  Ka- 
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chexiecn,  die  Vcrgiflungen,  die  consensuellen  Reizungen, 
Wiirmer,  Hamorrhoidalmolimina,  Dysarthritis,  die  rheumali- 
sche  Krankheitsmaterie,  wie  iiberhaupt  die  unterdruckte  Ilaut- 
thatigkeit,  und  was  sonst  noch  als  Ursache  der  Lahmung 
betrachtct  werden  mufs,  erfordert  die  eigenthiimliche  Bekam- 
pfung,  welehe  seinem  Charakter  angemessen  ist.  Congestion 
und  apopleclische  Lahmungcn,  werden  nach  den  beim  Schlag- 
flufs  (Apopl.)  entwickelten  Grundsalzen  behandelt.  In  die- 
sen  Beziehungen  ist  die  Reihe  der  anzuwendenden  Mittel 
uniibersehlich,  und  geht  von  einer  entschieden  antiphlogisti- 
schen,  bis  zur  starkslen  erregenden  Methode  iiber. 

Die  ortliche  Behandlung  verdient  dagegen  nahere  Er- 
wagung.  Sie  ist  thcils  centrale,  theils  peripherische;  tlieils 
hezieht  sie  sich  auf  gewisse,  aus  der  Lahmung  hervorge- 
hcnde  functionelle  Symptome.  4 

Die  centrale  Behandlung  wird  durch  Mittel  ausgefiihrt, 
welehe  direct  auf  die  Nervencentren  wirken,  oder  indirect  eine 
Rcizung  derselben  erregen.  Zu  den  ersteren  gehbren  insbe- 
sondere  einige  JNarcotica  und  Nervina  volatilia,  welehe  zur 
Herslellung  des  Nerveneinflusses  vom  Centrum  aus,  sich  in 
Fallen  wirksam  erweisen,  wo  keine  Entziindung  und  iiber- 
haupt  keine  activen  Reizungen  der  Centralorgane  mehr  ob- 
walten.  Man  ist  vom  Gebrauche  dieser  Mittel  zu  sehr  abge- 
gangen,  seitdem  Erl’ahrung  und  Untersuchung,  den  wesenlli- 
chen  und  vorherrschenden  Einflufs  der  Blutiiberfullungen  bei 
der  Apoplexie,  und  sornit  auch  bei  einem  grofsen  Theile  der 
Lahmungcn  nachgewiesen  haben.  Aber  der  Moschus,  die  Ar- 
nica und  die  Belladonna  bei  Lahmungen,  deren  centrale  Ur- 
sachen  im  Geliirne  zu  suchen  ist,  das  Strychnin,  die  Asa  fb- 
tida  und  das  Dippelsche  Del  bei  denen,  wo  meiir  das  Riik- 
kenmark  in  seinen  Crspriingen  ergriffen  scheint,  bleiben  un- 
schatzbare  Mittel,  deren  man  sich  nicht  begeben  kann,  ohne 
Falle  ungeheilt  zu  lassen,  deren  Ileilung  mit  ihnen  noch 
moglich  war.  Wo  Erschiitterungen  der  Centralorgane  die 
Lahmung  vcranlal’st  haben,  und  die  Verlctzung  keine  ent- 
ziindliche  Reaction  erzeugte,  oder  dicse  docli  schon  beseitigt 
ist,  lafst  sich,  besonders  in  Formen  der  allgeineinen  Lah- 
mung, oder  derjenigen  der  Gesichtsmuskeln  von  diesen  Mit- 
teln  vieles  erwarlen.  Sie  werden  nach  Urnstiindcn  mit  an- 
dern,  zum  Theil  noch  fluchtigeren  Rcizen,  atlierischen  Oclen 
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uml  Aethcrn,  Camphcr,  Wcin,  fllichtigem  Ammonium  u.  dgl. 
vertauscht  oder  gewcehselt.  Wenn  in  spiitcren  Lebcnsjahren, 
in  Folgc  cincs  apoplectischcn  Anfalls,  Hemiplegie  eingctrclcn 
ist,  wird  man  nie  vergesscn  diirfen,  die  Wirkung  dieser  Mit- 
tcl  zu  beriicksichtigcn.  Spjiter  kann  man  denn  auch  die  To- 
nika,  China,  Eisenmittel  u.  dgl.  in  Gebrauch  ziehen.  Nicht 
weniger  giebt  es  Falle,  wo  scharfe  Pflanzengiftc,  das  Rhus, 
die  Colocinthcn,  dcr  Cayennepfeffcr,  und  ahnliche  Stofle  gute 
Dienste  leisten  , die  sich  wohl  besondcrs  durch  ihre  Bezie- 
hung  zur  Ilaut  und  den  Schleimhautnerven  erklaren. 

Gewohnlich  aber  im  Anfange  derKrankheit  jedoch,  und 
nicht  selten  auch  wahrend  ihres  spateren  Verlaules,  haben 
wir  es  noch  mit  Reizzustanden  zu  thun,  auf  welche  sich 
durch  innerliche  Mittel  nur  ein  indirecter  Einllufs  iiben 
lafst.  Die  Wirkungen  des  Calomels,  des  JNitrums,  des  Tart, 
stibialus,  sind  langst  gewiirdigt;  iiberhaupt  ist  ein  ableiten- 
des,  gegen  den  Darmkanal  gerichtetes  Verfahren,  so  wie  die 
kiihlende,  herabstimmende  Wirkung  der  Neulralsalze,  bier 
angemessen.  Die  eigenllichcn  Specifica  — Jod,  Brom,  Le- 
berlhran,  Antimonialia  u.  dgl.,  insbesondere  bei  scrophulosen, 
Schwefel  und  Schwefellebern  bei  mctallisch-dyscrasischcn, 
herpetischon  u.  dgl.  Leiden,  gehbren  der  allgemeinen  Behand- 
lung  an;  bisweilen  aber  mogcn  sie  wolil  unmiltelbar  die 
Krankheitsursache  auch  am  Sitze  des  Uebcls  angreifen.  Das- 
selbe  gilt  von  den  kraftigeren  Mineralbrunnen,  wie  Karlsbad, 
Marienbad,  Pyrmont,  Kissingen  u.  s.  w.  Von  orllichen  Mit- 
teln,  welche  in  der  Absicht  einer  Einwirkung  auf  die  Ner- 
venccntra  angewendet  werden,  sind  besondcrs  die  Epispastica, 
die  Moxen  und  Eiter  erzeugendcn  Mittel  von  Bcdeulung, 

Haarseile  im  JVacken  und  Fontanellen  am  Schadel.  das  Ghih- 

/ 

cisen  in  liingeren  Strcifcn  kings  des  Ruckcnmarks  hinabge- 
zogen,  dcr  Galvanismus,  wiederholte  Einreibungen  mit  fliich- 
tigen,  reizcnden  Mitlcln  — diese,  theils  ableilenden,  theils  er- 
regenden  Potenzen  kommen  eben  sowohl,  als  die  Blutegel, 
Schropfkopfe,  und  die  Mercurial-  und  Jodeinreibungen  in 
Bctracht. 

AVarme  sowohl  als  kalte  Bader  und  Douchen,  sind  mach- 
lige  Mittel  zur  Erweckung  einer  allgemeinen  pcriphcri'schen 
Thatigkeit,  somit  zur  Riickwirkung  auf  die  Nervcnccntra, 
und  von  da  aus  zur  Ilcrslcllung  der  Innervation  in  geschwiich- 
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ten  oder  gclahmtcn  Theilcn.  Sie  dienen  demnaehst  auch, 
namenllieh  die  Thermen,  in  ibrer  heilkrafligen  Mischung,  zur 
Ilebung  der  obwaltenden  constitulioncllen  Ursacben.  Rhcu- 
maliscbc  Lahmungen  kann  man,  wenn  sie  kurzere  Zeit  be- 
slanden  haben,  durcb  den  alleinigen  Gebrauch  der  Dampfba- 
der,  in  angemessenen  Ililzegraden  ofler  ganz  heben. 

Was  nun  die  Behandlung  des  gelahmten  Tlieils  belrifft, 
so  erbeisebt  er  intensive  Reizungen,  ein  warmes,  erregendes, 
die  Lebenskraft  moglichsl  zusammcnballendes  Verfahren,  und 
in  Fallen,  y/o  zugleich  die  vegetativen  Verrichlungen  ge- 
schwacht  sind,  eine  moglichste  Steigerung  seines  localen  Er- 
nahrungsprocesses.  Die  Riicksicht  auf  die  Ursacben  waltet 
auch  hier  ob.  Bei  Aniisthesieen  giebt  es  in  der  That  keine, 
irgend  wie  Vertrauen  verdienende  Mclhoden.  Man  bedient  sich 
cben  derselben  Mittel,  wie  bei  Acinesieen,  ist  aber  eines  Er- 
folgs  nocb  weniger  versichert.  Die  warmen  aromatischen, 
die  vegetabilischen  und  thierischen  Localbader,  so  wie  die 
Reibungen  mit  Flanell,  Biirsten  und  andern  rauhen  Korpern, 
unter  Zuziehung  aromaliscber,  erregender  Substanzen,  Lini- 
ment, u.  s.  w.  sind  wohlthatige,  aber  gelind  wirkende  Mittel 
von  ortlichem  Gebrauche.  W ein,  Spirituosa  und  scharfe  StolTe, 
so  wie  die  orllichen  Raucherungen  mit  Bernstein,  Weibraucb, 
dieDampfbader,  und  vorzuglich  dicDampfdouchen,  derenStrabl 
man  gegen  den  Verlauf  des  Nerven  richtet , und  deren  Wir- 
kung  um  so  intensiver  ist,  jemehr  sie  zusammengehallcn  und 
comprimirt  wurden,  wirken  viel  kraftiger.  Der  Galvanismus 
ist  von  Vielen  gerubmt  worden,  und  gewifs  ein  wirksames 
Mittel,  aber  doch  keinesweges  in  bbherem  Grade  als  die  Ililze,  auf 
welche  wir  bei  Lahmungen  am  Meisten  zu  rechnen  haben. 
Die  Brenncylirider,  die  Moxen,  die  brennende  Kerze,  in  der 
Nahe  des  Tbeils  so  gehalten,  dafs  sie  die  Organisation  der 
Haut  nicht  zerslort  und  die  Primitivfascrn  der  Ilaut  nur 
reizt,  ohne  ihr  Leben  zum  Verlbschcn  zu  bringen;  das  strah- 
lende  Feucr  des  Kamins  zu  gleiebem  Zwecke;  diese  Mittel 
besitzen  eine  so  inlensiv  reizende  Kraft,  dafs  man,  wenn  cs 
ihnen  niebt  gelingt,  von  der  Peripherie  aus  eine  Vcrbindung 
mit  dem  Centrum  wiedcr  herzustcllen,  in  der  That  auf  un- 
iiberwindliche  Hindernisse  zu  sebliefsen,  in  der  Regel  bereeb- 
ligt  ist.  Hat  man  Grund,  irgend  eine  Localaffection  des  Ner- 
ven voraus  zu  setzen,  und  ist  man  im  Standc,  auf  diese  iirt- 
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lich  einzuvvirken , so  diirfle  cin  den  Umstiinden  nach  gclei- 
tetes  bald  antiphlogislisches,  oder  cine  krankhafte  Plastik  bc- 
schrankendes,  bald  erregendes  und  reizendes  Verfabrcn  gntc 
Dicnste  leisten.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf  die  Folgen 
von  Quelschungen,  Fracturen  u.  dgl.,  wobei  Empfindung  oder 
Bcwegung  gelitlen  baben. 

Wenn  ein  gelabmtes  died  noch  einiger  Bevvegungen 
fiibig  ist,  oder  dicse  Fahigkeit  sich  in  ihm  herstellt,  so  suche 
man,  wie  gering  immer  der  Grad  dieser  Fahigkeit  sci,  den- 
selben  unmiltelbar  zur  Ileilung  zu  benutzon.  Einen  fast  ganz 
erlahmlen  Theil  unbeweglich  lassen,  oder  ein  amblyopisehes 
Auge  gegen  das  Lieht  verdecken,  ist  dasselbe.  Die  der  Fun- 
ction entsprcchenden  Reizungen  sind  und  bleiben  stets  die 
angemessenslen  Mittel,  die  Thatigkeit  eines  Theils  zu  erhal- 
ten  und  wieder  herzustellen.  Daher  unterlasse  man  nicht, 
Gelahmte  mit  Hiilfe  von  Kriicke  und  Stock  zum  Gehen  zu 
veranlassen;  man  gebe  ihnen  Gegenstande  zu  hallen,  und 
lasse  sie  greifen,  fasten,  und  Versuche  mit  Kbrpern  von  gros- 
serem,  selbst  auch  von  kleinerem  Volumen  machen.  Das' 
Fahren  in  nicht  gefederten,  stark  stofsenden  Wagen  babe 
ich  bei  Pavaplegie  stets  wohllhatig  gefunden;  bisweilen  soli 
es  fur  sich  allein  Herstellung  bewirkt  haben.  Die  psychi- 
schcn  Einflusse  diirfen  ebenlalls  nicht  vernachlassigt  werden. 
Wenn  das  Gehirn  nicht  selbst  Sitz  des  Leidens  ist,  pflegt 
cs,  seiner  Macht  fiber  einzelnc  Organe  beraubt,  desto  lebhaf- 
ter  in  seincm  eigenen  Reiche,  in  dem  der  Gedanken  und 
sittlichen  Seelenvermbgen  zu  wirken.  Gelahmte  sind  von 
dieser  Scite  her  sehr  vielvermogend;  ein  grofser  Theil  der- 
selben  erhebt  sich  bald  mit  philosophischer  Rube  fiber  sein 
Schicksal,  aber  bei  Andern  tritt  auch,  theils  aus  psychischen, 
theils  aus  materielien  Griinden  eine,  selbst  bis  zur  schwarzc- 
sten  Melancholic  gestcigerte,  hypochondrische  Verslimmung 
hervor,  die  der  Ileilung  des  Uebels  durchweg  hinderlich,  sei- 
nen  Fortschritten  giinslig  ist.  Was  die  symptomatischcn 
Hulfsmittel  angeht,  so  beziehen  sie  sich  vornamlich  auf  Be- 
Tucksichtigung  der  Llihmung  der  Sphincteren;  also  Enliee- 
rung  der  Blase  mit  Hiilfe  des  Catheters,  und  eines  gclindcn 
Druckes  iiber  dem  Schaambogen,  die  nbthigen  Vorkehrungen 
bei  Enuresis,  ahnliche  Beriicksichtigungen  der  Darmauslce- 
vung  u.  s.  w. 

Mud.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd. 
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Zusatz.  Die  Beriberi  odcr  Barbiers.  Diese  Ivrank- 
lieit,  ein  cndcmischcs  Leiden  auf  der  Ilalbinsel  vonDekan,  und 
insbesondere  auf  der  Kiiste  von  Malabar  haufig,  ist  zuerst 
griindlich  durch  Bonlhis  beschrieben,  und  von  Tulpius  so  viel 
bekannt,  zum  ersten  Male  in  Europa  beobachtet  worden 
(obs.  med.  IV,  5.;  pag.  286).  Die  Schriftsteller  uber  Krank- 
lieiten  der  tropischen  Climate  baben  sich  vielfach  mit  ilir 
beschafligt,  und  ihr  bald  mehr  den  Charakter  eines  aculen 
Ilydrops  ascites,  bald  den  einer  Paraplegie  zugeschriebcn ; 
letztere  Ansicht  hat  jedoch  das  Uebergewicbt  behauptet. 

Die  Krankbeit,  welche  wie  gesagt,  auf  der  Kuste  von 
Malabar  am  haufigsten  gefunden  wird,  erstreckt  sich  auch 
iiber  Ceylon,  Bengalen  und  die  Coromandelkiiste,  aber  nur 
selten  in  einer  Gegend,  welche  iiber  60  (engl.?)  Meilen  von 
der  See  enlfernt  ist.  Ihren  malabarischen  Namcn,  Beriberi, 
hat  sie,  wie  Bontius  sagt,  vom  Schaafe,  dessen  Tritt  die 
Kranken  nachahmen.  Wright,  der  neueste  uns  bekannte 
Schriftsteller  iiber  diese  Krankbeit,  erklart  sie  fiir  ein  primii- 
rcs,  von  dem  Clima  und  der  Localilat  herriihrendes,  und  al- 
lem  Anscbcine  nach  niemals  durch  andcre  Krankheiten  ver- 
anlafstes  Uebel,  das  nur  Erwachsene,  selten  Frauen  befallt, 
ein  Stadium  der  Vorlaufer  hat,  und  unter  drei  versebiedenen 
Formen  auftritt. 

1)  Hitzige  oder  entziindliche  Form.  Der  Leidende  klagt 
iiber  die  Unmoglichkeit  sich  anzuslrengen,  indem  der  Ge- 
brauch  der  unteren  Glieder  theilweise  verloren  gegangen  ist. 
Dieser  Zustand  steigert  sich  schnell,  das  Gehen  wird  unmbg- 
lich  und  ein  Oedem  ergreift,  von  den  Gliedern  aus,  bald  den 
ganzen  Korper.  Die  Haut  ist  heifs,  trocken,  der  Urin  spar- 
sam,  dunkel  gefarbt,  der  Unlerleib  verstopft,  dcr  Magen  ge- 
reizt,  der  Puls  schnell  und  voll,  in  den  Gliedern  wechselnd, 
mit  Klopfcn  der  grofsen  Stamme;  gewohnlich  sind  Dyspnoe 
und  Zeichen  der  Ergiefsung  in  der  Brust  vorbanden,  oft  aber 
auch  Kopfwcb,  Unruhe,  Delirium  mit  langsamcm  und  vollem 
Pulse,  als  Zeichen  serbser  Ergiefsung  und  Drucks  auf  das 
Gehirn.  Das  Uebel  schreitet  rasch  vorwiirts. 

2)  Die  aslhenische  Form  mit  vorbcrrschcnder  Bauch- 
wassersucht,  wird  von  Zeichen  der  allgemcinen  Schwiicbe, 
kleinem  und  scbncllem  Pulse,  Vcrslopfung,  sparsamcm  Urine, 
Mangel  dcr  Efslust,  allgemeinein  Oedcme,  bedeutender  \ erlie- 
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fung  beim  Druckc  auf  die  Gcschwulst  und  Lahmung  dcr 
Glieder,  wie  im  vorigcn  Falle  bezeichnet. 

3)  Die  ortliche  Form  besleht  nur  in  eincr  Stumpfheit 
der  unteren  Glieder  niit  Starrheit,  und  einem  Gefiihle  der 
Schwere,  und  tbeilweisem  Vcrluste  ihres  Gebrauclis;  nur 
diese  Theile  haben  ein,  nur  wenig  teigiges  Oedem;  der  Puls 
ist  sellen  abweichend,  der  Urin  sparsam,  die  Elslust  unver- 
andert. 

Einige  unterscheiden  nur  die  ersleren  beiden  Formen, 
indem  sie  wohl  die  drilte  zur  zweiten  slellen.  In  den  acu- 
lesten  Fallen  sterben  die  Kranken  oft  nach  6 — 36  Stunden, 
in  der  Regel  aber  verliiuft  das  Uebel  sebr  chronisch. 

Die  Resultate  der  Leichenbffnung  werden  iibereinstim- 
mend  dabin  angegeben,  dafs  die  Brusthbhle  und  der  Ilerz- 
beutel  wafsrige  Exsudate  in  geringcr  oder  doch  mafsiger 
IMenge  enthielt , Anasarka  allgemein  war,  und  wafsrige  Er- 
gicfsungen  und  Infillrationen  sich  auch  im  Unterleibe  und 
den  Lungen  zeiglen.  Bisweilen  ist  das  Gehirn  niit  dunk- 
lem,  vendsem  Blute  und  ergossenem  Serum  iiberfullt,  ge- 
wohnlich  aber  wild  kein  Ergufs  gefunden.  In  der  Riicken- 
mnrkshohle  findet  sich  dieselbe  dunkelvenbse  Blutuberfiillung 
des  Markes  und  Extravasat  von  den  Hauten.  Bisweilen  zei- 
gen  sich  wohl  auch  Spuren  von  Enlziindungen  an  Ilerzbeu- 
tel,  Lungen  und  Brustfell.  In  den  mildesten  Formen  scheint 
sich  der  serose  Ergufs,  auf  die  unteren  Theile  des  Riicken- 
marks  zu  besehranken. 

Das  bestandigslc  Symptom  der  Beriberi  ist  die  charak- 
leristische  paralylischc  Afl’ection  der  unteren  Glieder,  welche 
sich  bei  alien  Formen  vorfindet;  die  Schnelligkeit,  mit  wcl- 
cher  in  der  hilzigen  Form  das  Oedem  allgemein  wird,  und 
die  dunkel  - schmutzige  BeschalTenheit  des  Blutcs,  welches 
dem  cines  Cholerakranken  gleicht.  In  einigen  Fallen  beglei- 
let  ein  remiltirendcs  Fieber  den  Verlauf.  (Wright  a,  a.  0.) 

Die  entfernleren  Ursachen  dieses  Leidens  werden  fast 
gleichlautend  auf  almosphiirische  und  endemische  Einfliisse 
zuriick  gefiihrt.  Schon  Bontiua  beschuldigt  den  feuchten 
Ilimmel,  und  John  Clark  sagt  ausdrucklicb , die  Krankheit 
werde  verursaeht,  vvenn  man  sich  den  kalten  Landwinden 
im  Januar  und  Fcbruar  aussetze.  Es  ist  dies  die  Zeil  der 
wchenden  Monsoons,  und  ihr  Einflufs  auf  im  Freien  Schla- 
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fcnde  Ihut  sich  schr  haufig  durch  Schmerzcn  in  dcr  Kno- 
chcnhaut,  den  Armen  und  Sclienkeln  kund,  welche  bci  kraf- 
tigen  Personen  mit  der  warmeren  Mittagszeit  abnehmen,  bei 
Anderen  abcr  langer  anhalten,  mit  Schwache  der  Kniee  und 
unangenehmen  Empfindungen  in  den  VVaden  und  Fufssoblen 
beim  Gehen  bezeichnet. 

Nach  Wright  ist  zwar  die  Aetiologie  der  Beriberi  noch 
vvenig  erforscht,  und  es  ist  schwer  zu  beweisen,  ob  sie  von 
Sumpfiniasma,  eigenlhiimlichcn  Veranderungen  in  Clima  und 
Temperatur,  odcr  einer  schadlichen  Eigenschaft,  welche  das 
Wasser  annimmt,  herriilircn.  Jedoch  sei  die  Krankheit  of- 
fenbar  zu  Ende  der  regnigten  Jahreszeit  am  haufigsten,  wo 
die  Naclilwarme  urn  viele  Grade  unter  der  des  Tages  steht. 
Im  Jahre  1832  war  das  Wetter  vom  April  bis  August  im- 
mer  hcifs,  und  es  gab  wenige  solche  Krankc;  vom  August 
zum  December  aber,  wo  gewaltiger  Regen,  mit  theilweise 
sehwulcn  Tagen  und  grofsem  Warmewechsel  eintrat,  und  die 
Aushauchungen  starker  waren,  wucbs  die  Zahl  der  im  IIo- 
spitalc  Aufgenommenen.  Wright  scheinl  irgend  einer,  in 
dein  stehenden  Wasser  sich  entwickelnden  Schadlichkeit  das 
Meiste  zuzuschreibcn , und  dies  ist  auch  im  Allgemeinen  die 
Ansicht  der  Eingeborenen  und  der  Hinduarzte.  Tulpius 
giebt  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  unmafsig  gebrauch- 
ten  kalten  Badern  und  Begiefsungen  unter  dem  heifscn  Him- 
mel  von  Coromandel  die  Schuld,  und  Boutins  meint,  dafs 
die  heftigere  Form  wohl  nachst  den  Erkallungen  vom  un- 
mafsigen  Genufs  des  kuhlenden  Palmweins  berruhren  mbge. 

Die  Ansiehtcn  ubcr  die  Nalur  des  Leidens  sind,  wic 
bemerkt,  sehr  verschiedcn.  Bogcr  nennt  sie  einen  Hydrops 
asthmaticus,  Wright  einen  Hydrops  mit  entzundlichem  Clia- 
rakter,  ClarJee  und  Lind  einer  Art  von  Lahmung,  Tnlpius 
cine  Paralysis  imperfecta.  Dies  war  die  mildesle  Form. 
Tliion  de  la  Chaume,  der  franz.  llerausgebor  des  Lind,  cr- 
kliirt  sie  fur  ein  rheumatisehes  Uebel  mit  Lahmung.  Man 
mufs  sich  nicht  verleilcri  lassen,  diese  Krankheit  wegcn  des 
Oedems  mit  dem  Beine  von  Cochin  zu  verwechseln,  einc 
liber  Ilindoslan  und  die  Iviistenlander  von  Dekan  und  Hin- 
terindien,  besondcrs  aber  liber  die  Slidspitzc  von  Dekan  und 
iiber  Cochin  vcrbrciteten  Krankheit,  die  in  einer  eigenlhiiin- 
lichcn,  durchaus  bcschwerde-  und  gefahvlosen  Ansehwcllung 
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des  Bcins  bestcht,  uiid  die  man  cbenfalls  cigcnthiimlichen 
Einfliifsen  des  Trinkwassers  zuschreibt. 

Ueber  die  Prognose  sind  die  Crlheile  gelheiU;  indcfs 
scheint  sich  der  Widerspruch  einigermaafsen  dadurch  zu  lb- 
sen,  dafs  die  Schriftsteller  den  giinsligen  Ausgang  von  einer 
Verandcrung  des  Clima’s  abhangig  machen.  Wo  dicse  nicht 
Slalt  findet,  scheint  die  Vorhersagung  fast  immer  ungunslig. 

Die  Behandlung  durch  Blutentziehungen  und  Calomel 
wird  der  durch  Reizmillel  jelzt  im  Allgemeinen  vorgezo- 
gen,  und  hat  die  Symptoine  der  Blutiiberfullung  im  Ge- 
hirne  und  Riickenmarke  fur  sich.  Die  eingeborenen  Aerzte 
■yvenden  in  der  Regel  das  Sandbad  an,  indem  sie  den  Kran- 
ken  in  der  heifsen  Tageszeit  bis  an  den  Hals  eingraben. 
Auch  das  von  Bontius  cmpfohlene  Steinol  von  Sumatra,  das 
unter  dem  INamen  Miniac  Tennah  genannt  wird  und  ein 
sehr  reines  Petroleum  zu  sein  scheint,  wird  von  ihnen  ange- 
wendet.  Der  Guajac,  Sassafras  und  ahnliche  Mittel,  beson- 
ders  aber  der  Camphor  und  der  Sdft  einer  eingeborenen 
Pflanze  (Melia  azadirachta  Linne?),  wurden  fruher  von  eu- 
ropaischen  Aerzten  empfohlcn;  Fontana  wendele  gegen  die 
beginnenden  und  leichteren  Falle  mit  Gliick  Thee  und  ver- 
dunnende  Getranke  an,  die  reichlichen  Schweifs  erreglen; 
aber  die  hartnackigeren  Lahmungen  trotzten  nach  ihm,  wie 
nach  Lind,  alien  Milteln,  mit  Ausnahme  der  Veriinderung 
der  Luft. 

Literaiur: 

llippocrat.,  de  morbis;  de  aiticulis  etc.  — Galemis,  de  loc.  affect.,  de 
sympt.  caussis,  de  turaorib.  praeter  naturam.  — Celsus , lib.  Ill,  27. 
Paul  Aeginet , lib.  Ill,  cap.XXIIIj  besonders  merkw.  der  letzte  Ab- 
schnitt,  welcher  von  einer  epidemischen  Colik  mit  Paresis  berichtet. 
— Bellini,  de  morb.  capitis.  — Itol/inlc,  diss.  de  paralys.  Jen.  1632. 
— Dlichaelis,  diss.  de  paralysi.  Lips.  1636.  id.  de  paresi  ex  colica 
Lips.  1660,  — Dicmerbroelc,  diss.  de  paralysi  et  tremore.  Ultra jecti 
1652.' — IFedel,  pr.  de  paralysi  torquenti.  Jen.  1690. — He  nr.  Regius. 
prax.  med.  ( edid.  Craanen,  anim.  Broen.).  Lugd.  Bat.  1694. — Fr. 
Hoffmann , de  nervor.  resolutionib.  in  Opp.  III.  — Esclier,  diss.  de 
paralysi  membr.  infer.  Basil.  1753.  — Klein,  Inlerpr.  clin.  Frcf.  et 
Lips.  1753.  — — van  d.  Slraaten,  diss.  de  paralysi.  Ultra j.  1751. — 
Percival , in:  Samral.  auserl.  Abb.  u.  s.  w.  II.  — Falconer,  in:  mem. 
of  the  med.  society  of  London.  — Heberden , comment,  de  morb. 
hist,  et  curatione  ed.  Soetnmerring.  Frcof.  1804.  — Cooke , a trea- 
tise on  nervous  diseases.  2 Yol.  Lond.  1823.  — Calmeil,  de  la  para- 


54  Liihmung  tier  Augenlidcr.  Lahmung  der  Harnblase. 

lysie.  cosideree  chez  lcs  alienes  Par.  1S2G.  — Albers  Bcobacht.  auf 
dem  Geb.  d.  Patliol.  Bonn  1826.  — Strohmeyer,  iiber  Paralyse  der 
Inspirat.  Muskeln.  Hannov.  1836.  — Marx , (R.  H.)  zur  Lebre  von  d. 
Liihmung  der  unteren  Gliedmaassen.  Carlsrulie  und  Baden  1838.  — 
Die  Werke  von  Richter,  P.  Frank,  Abercrombie,  Todd  (Cyclop.)  An- 
ri ml  u.  a.  m.  — Sehr  vvichtig  Job.  Muller , Physiol,  a.  o.  a.  O.  — 
Beriberi , Bontius,  de  medicina  Indorum.  Lugd.  Bat.  1642.  — Nic. 
Tulpii , observ.  medicae  (edid.  6a).  Lugd.  Bat.  1739.  — J.  Lind, 
Versuch  iiber  d.  Krankh.  d.  Eur.  in  warmen  Liindern.  Mit  Anraerk. 
von  Thion  de  la  Chaume.  Riga  1792.  — Finlc , mcd.  Geogr.  I.  Lpz. 
4792.  — John  Clark’s  Beob.  iiber  d.  Krankh.  auf  langen  Reisen  etc. 
Kopenh.  u.  Lpz.  1798.  — Rasper,  iiber  Natur  und  Behandlung  der 
Krankh.  der  Tropenliinder.  lster  Th.  Lpz.  1831.  — P.  TV.  Wright , 
Escj. : remarks  on  Beriberi.  Edinb.  med.  Journ.  1834.  Vol.  4. 

V-r. 

LAEHMUNG  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenliderlah- 
mung. 

LAEHMUNG  DER  IIARNBLASE,  Paralysis  vesi- 
cae  urinariae.  Die  Harnblase  besitzt  cine  Muskelhaut,  die 
aus  einer  doppelten  Beihe  von  Muskelfasern  besteht;  die 
aufseren  Muskelfasern,  welche  mehr  nach  der  Lange  der 
Blase  laufen,  indem  sie  unlen  und  vorn  am  Blasenhalse, 
beim  mannlichen  Geschlechte  an  der  Prostata  und  von  den 
Schaambeinen  anfangen,  nach  aufwarts  gchen,  iiber  den  Grund 
der  Blase  und  an  der  hinleren  Flache  wieder  herab  bis  zur 
Prostata  laufen,  sind  dazu  bestimmt,  dureh  ihre  Zusammen- 
ziehung  den  Harn  auszutreiben.  Die  unter  diesen  Muskel- 
fasern (Detrusor  urinae)  liegende  Muskelschicht,  bildet  eine 
Reihe  von  Ringfasern,  die  um  so  dichler  wcrden,  je  naher 
sie  dem  Blasenhalse  kommen,  so  dafs  sie  an  diesem  cinen 
ringformigen  Muskel  (Sphincter  vesicae)  bilden,  dessen  Bc- 
stimmung  darin  besteht,  die  Blase  zu  verschliefsen,  und  in 
ihr  den  sich  ansammelnden  Harn  zuriickzuhalten. 

Wird  nun  die  Muskelhaut  der  Harnblase  ihres  Conlrac- 
tionsvermbgens  beraubt,  gelahmt , so  tritt  diese  Aufhebung 
der  Muskelthatigkeit,  Lahmung  der  Harnblase,  in  die  aufsere 
Erscheinung,  indem  sie  zwei  Krankheitsformen  darslcllt, 
die  der  Erscheinung  nach  zwei  ganz  verschiedene,  einander 
gerade  entgcgengesetzte  Krankheitszustande  sind,  deren  We- 
sen  aber  in  der  That  nur  ein  und  dasselbe  ist.  Jc  nach- 
dem  namlich  die  mehr  nach  der  Liingc  der  Blase  laufenden 
Muskelfasern  (Detrusor  urinae)  gelahmt  sind,  und  dutch  den 


Lahmung  tier  Ilarnblase.  55 

Verlust  Hires  Contractionsvcrmogens  auch  die  Fiihigkcit,  den 
Ham  auszutreiben,  verloren  haben,  cntsleht  eine  widernatiir- 
liche  Zuriickhaltung  des  Hams  in  der  Blase  (Ischu- 
ria paralytica,  Paralysis  corporis  vesicac  urinariae);  dagegen 
wird  durch  die  Lahmung  der  den  Blasenhals  ringformig  um- 
gebenden  Muskelfasern  (Sphincter  vesicae),  die  dem  Drange 
des  Harns  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten  vermogen,  ein 
forlwahrendes  Ausfliefsen  des  Harns,  Ilarnflufs  (Incontinentia 
urinae)  bedingt.  Beide  Krankheitszustande  sind  aus  ihren 
Erscheinungen  leicht  zu  erkennen. 

Die  paralytische  Harnverhaltung  od.  Lahmung 
des  Blasenkorpers  beginnt  damit,  dais,  so  lange  der  De- 
trusor urinae  seines  Contractionsvcrmogens  noch  nicht  ganz 
beraubt  ist,  der  Ham  zwar  noch  ausfliefst,  jedoch  langsamer, 
als  bei  normaler  Beschaffenheit  der  llarnwerkzeuge,  und 
nicht  ohne  Anstrengung  fur  den  Kranken;  der  ausfliefsende 
Harn  bildet  keinen  bogenlormigen  Strahl,  sondern  fliefst  von 
der  Harnrohrenoffnung  gerade  herunter;  bisweilen  erfolgt  der 
Abflufs  des  Harns  nur  tropfenweise;  es  vergeht  cinige  Zeit 
iiber  die  Bemiih ungen  des  Kranken,  durch  Zusammenziehung 
der  Bauchmuskeln  und  Zuriickhaltung  des  Alhems,  es  zuni 
Ausflusse  des  Harns  zu  bringen.  Bald  nach  Befriedigung  des 
Bediirfnisses,  den  Ilarn  zu  lassen,  slellt  sich  der  Drang  hier- 
zu  von  Neuem  ein,  und  der  Kranke  sieht  sich  genothigt,  ihm 
von  Neuem  unter  denselben  Erscheinungen  nachzugebcn. 
Dieses  sich  oft  einstellende  Bediirfnifs  des  Ilarnens,  hat  sei- 
nen  Grund  in  der  nur  unvollkommen  erfolgenden  Entlee- 
rung  der  Blase  vom  llarne.  Enter  solchen  Erscheinungen 
nun,  die  noch  nicht  die  wirkliche,  vollkommene  Lahmung 
der  Muskelhaut  des  Blasenkorpers  andeuten,  sondern  erst  als 
die  Vorboten  oder  vielmehr  als  das  erste  Stadium  der  Lah- 
mung zu  betrachten  sind,  und  unter  dem  gcmeinschaftlichen 
Namen:  Harnblasenerschlaffung  oder  Harnblasen- 

schwiiche  (Atonia  vcsicae  urinariae,  Ischuria  alonica)  zu- 
sammengefafst  werden  kbnnen,  nimmt  die  Fahigkeit  des 
Kranken,  den  Harn  willkiihrlich  zu  lassen,  immer  mehr  ab, 
der  Kranke  fuhlt  wenigcr  Drang  zum  llarnen,  und  endlich 
ist  er  gar  nicht  mehr  im  Stande,  die  Blase  von  ihrem  In- 
halte  zu  entlecrcn,  so  dafs  nun  an  die  Stelle  des  friihercn 
Schwerharnens,  cine  vollige  Harnverhaltung  trilt,  welche  die 
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vollsliindige  Lahmung  ties  Blasenkbrpers  oder  dcr  Muskcl- 
liaut  der  Blase  anzeigt.  Die  michsle  Folge  dieser  Vcrhallung 
des  Harns,  ist  nun  eine  bedentende  Ausdehnung  der  Blase, 
die  eine  iiufserlich  an  der  Unterbaucbgegend  fiihlbare  Ge- 
schwulst  von  bisweilen  aufserordenllicber  Grofse  bildet;  sie 
reicbt  namlich  in  manchen  Fallen  bis  zum  Nabel  hinauf;  am 
deullichslen  fiihlt  man  sie  an  der  Unterbauchgegend  iibcr 
den  Schaanibeinen;  sie  ist  umschrieben  und  gespannt,  ohne 
Veriinderung  der  Hautfarbe  und  ohne  Harte  in  ihrem  Um- 
fange,  unten  breiter  als  oben,  fluctuirend,  wenig  schmerzhaft 
beim  Anfiihlcn ; driickt  man  mil  der  Hand  etwas  stark  auf 
den  Bauch,  so  entsteht  dadurch  Drang  zum  Harnen,  worauf 
bisweilen  etwas  Harn  abfliefst  oder  ablropfelt.  Bei  Mannern 
fiihlt  man  auch  die  Geschwulst  in  dem  Masldarme,  bei  Wei- 
bern  in  der  Multerscheide,  und  man  enldeckt  sie  leicht, 
wenn  man  mit  einem  Finger  in  den  Masldarm  oder  die 
Scheide  eingeht.  Sehr  bezeichnend  fiir  die  Ansehwellung  der 
Harnblase  ist  auch  die  Fluctuation,  die  man  wahrnimmt, 
wenn  man  wechselsweise  den  Finger  bald  an  die  Unterbauch- 
gegend,  bald  an  die  in  dem  JVTastdarm  oder  der  Scheide  be- 
merkbare  Geschwulst  anlegt.  llat  die  Ausdehnung  der  Blase 
einen  hohen  Grad  erreicht,  so  wird  dadurch  der  Mastdarm 
oder  die  Scheide  mehr  oder  wcniger  zusammengedriickt  oder 
beengt.  In  einem  solchen  Zustande  von  iibermafsiger  Aus- 
dehnung enthalt  die  Blase  bisweilen  eine  aufserordenlliche 
Menge  von  Ham)  man  beobachtete  Kinder  von  18  Monalen, 
deren  Blase  eine  Pinte  Harn  enlhielt;  in  der  Blase  Erwach- 
sener  fand  man  6 — 7 Pinten;  v.  Holler  fand  die  Harnblase 
eines  starken  Trinkers  so  ausgedehnt,  dafs  sie  wohl  an  20 
Pfund  Wasser  fassen  konnte;  TV.  Hunter  sail  eine  Harn- 
blase, die  bis  in  die  Herzgrube  hinauf  ausgedehnt  war.  Nach 
Desault  geschieht  es,  wiewohl  aufserordentlich  selten,  dafs 
die  Blase  bei  einer  solchen  ubermafsigen  Ausdehnung  durch 
den  Bauchring  oder  das  Poupart’sche  Band  drang  und  Brii- 
che  bildet.  In  den  meisten  Fallen  aber,  wo  die  Bauchwan- 
dungen  dem  durch  die  ausgcdehnle  Blase  auf  sie  ausgeubten 
Druckc  nicht  mehr  nachgeben  kbnnen,  fliefst,  wenn  nicht 
andere  Umstande  daran  hinderlich  sind,  der  Harn  unwillkiir- 
lich  ab,  indem  er  den  VViderstand,  wclchen  der  Sphincter  ve- 
sicae  lcislet,  iiberwindet.  Dcr  Krankc  fiihlt  sich  durch  die- 
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sen  Abgang  des  Ilarns  erleichtert ; ja  cs  pflcgt  auch  wohl  zu 
geschchen,  dal's,  wenn  ein  solcher  Iiarnabflufs  zu  Anfange 
der  Krankhcil,  bel  offner  Harnrdhre  und  olTnem  Blasenhalse 
Stalt  findet,  und  iibrigens  keine  bedeutenden  Zufiille  vorhan- 
den  sind,  die  Krankheit  anfangs  unbemerkt  blcibt,  oder  zu 
einem  diagnostischen  Irrlhumc  vcrlcitet,  indera  sie,  anslatt 
fiir  eine  beginnende  Lahmung  des  Blasenk  b ip  ers  geliallen 
zu  werden,  fiir  cine  Lahmung  des  Blasenhalses  geliallen 
wird,  und  dieser  Irrllmm  ist  um  so  leichter,  als  in  manchcn 
Fallen  die  Quanlitat  des  enlleerten  Ilarns  mit  der  des  genos- 
senen  Getriinkes  ziemlieh  irn  Verhaltnissc  sleht.  Wenn  aber 
der  Ham  niclit  ausflicfst,  und  die  Ausdchnung  der  Blase 
immer  mehr  iiberhand  nimmt,  so  gcsellen  sich  zu  den  die 
Blase  selbst  betreffenden  Krankheilserscheinungcn  vide  an- 
dere  Zufiille,  namenllidi  einGefiihl  von  Schwere  im  Mittelflei- 
sche,  Stuhlzwang,  Versloplung,  lcbhafte  Schmerzen  in  dcr 
Lnterbauchgegend,  die  sich  bis  in  die  INierengegend  erstrek- 
ken;  hierzu  kommen  grofse  Unruhe  und  Beangsligung,  Ohn- 
macht,  Uebelkeit  und  wirkliches  Erbrechcn,  kaller  Schweifs, 
bisweilen  ein  Gefiihl  von  Taubheit  in  den  Schenkeln,  er- 
schwertes  Alhmen  u.  s.  w. ; die  schmerzhalien  Empfindungen 
in  der  Unterbauchgegend  werden  beim  Gehen  und  Iluslen 
hefliger.  Dagegen  lassen  sie  nach,  wenn  der  Kranke  sieli 
biickt  und  dadurch  die  Bauchmuskeln  erschlafft.  Im  ungiin- 
sligsten  Falle,  wenn  durchaus  kein  Abdul’s  des  Ilarnes  statt- 
findel,  bersten  cnlweder  die  Blasenhiiute,  und  es  entstcht  ein 
tbdllicher  Ergufs  des  Ilarns  in  die  Beckenhbhle,  in  das  Zell- 
gewebe  des  llodcnsackes,  in  die  allgemeinen  Bedeckungen 
des  Penis,  in  den  oberen  Theil  des  Schenkcls  u.  s.  w.,  oder 
es  enlsleht  durch  die  scharl’e  BeschalTenheit  des  Ilarns  in 
Folge  seines  langcn  Aufenthalles  in  der  Blase,  Reizung  und 
Entzundung  der  Blascnwande,  die  mit  brandiger  Zerstbrung 
derselben  endigt  und  den  Tod  herbeiluhrt.  Dcr  Ausgang 
in  Berstung  und  brandige  Zerstbrung  der  Blasenhiiule  ist 
aber  selten,  weil  in  den  meisten  Fallen  durch  den  frciwilli- 
gen  Abllufs  einer^.wenn  auch  geiingcn  Quanliliit  die  Steigc- 
rung  der  Zufiille  uis  zur  Entzundung  verhutet  wird. 

Die  Diagnose  der  paraly tischcn  Urinverhallung  ist  gc- 
wbhnlich  nicht  schwcr;  durch  den  meislens  gcringen  Schmerz 
in  der  Blascngegcnd,  die  Lcichligkcit,  mit  wclchcr  dcr  Calhe- 
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Icr  in  die  Blase  gcfiihrt  werden  kann,  dcr  frciwillige  Ausflufs 
dcs  llarns  durch  den  Kalhelcr,  wenn  ein  Druck  auf  die 
Bauchwand  ausgeiibt  wird,  und  durch  sorgfallige  Berucksich- 
tigung  der  ursachlichen  Momente,  der  Kbrperconslitution  des 
Kranken  u.  s.  w. , unterscheidet  man  die  durch  Paralyse  be- 
dingte  Ilarnverhaltung  leicht  von  der,  welclie  durch  Entziin- 
dung,  Krampf  dcr  Blase,  Geschwiilste  der  Prostata,  steinige 
Concremente,  die  im  Blascnhalse  oder  der  Harnrohre  stecken 
u.  s.  w. , bedingt  ist.-  S.  Ischuria.  Die  bedeutenden  Ausdeh- 
nungen  der  Blase  haben  zur  Verwechselung  mit Bauch wasser- 
sucht,  ja  selbst  mit  Schwangcrschaft  Veranlassung  gegeben. 

Wenn  der  Schliefsmuskel  der  Harnblase  oder  die  den 
Blasenhals  ringformig  umgebenden  Muskelfasern  gelahmt  sind 
(Lahmung  des  Bl  a sen  liaises),  so  ist  die  Folge  hiervon 
ein  Krankheitszustand,  welcher  dem  so  eben  beschriebenen 
gerade  entgegengesetzt  ist,  namlich  ein  fortwahrcnder  unwill- 
kiihrlicher  Harnflufs  (Incontinentia  urinae,  Enuresis), 
wobei  weder  ein  Drang  zum  Ilarnlassen,  noch  irgend  eine 
andere  Empfindung  Statt  findet.  So  langc  jedoch  der  Schliefs- 
muskel der  Blase  sein  Contractionsvermogen  noch  nicht  ganz 
verloren  hat,  vermag  zwar  der  Kranke  den  Harn  noch  bei 
sich  zu  behalten ; sobald  aber  Drang  zum  Harnlassen  entsteht, 
fliefst  auch  der  Harn  unwillkiihrlich  ab.  Das  Uebel  ist  zwar 
weder  mit  Schmerzcn,  noch  mit  Gefahr  fur  das  Leben  ver- 
bunden,  aber  sehr  lastig,  und  fur  den  Kranken  sowohl  als 
fur  seine  Umgebung  beschwerlich , da  der  fortwahrend  aus- 
fliefsende  Harn  meistens  stark  riecht  und  sehr  scharf  ist,  in 
der  Haut,  an  welcher  er  herabrinnt,  einJucken  und  Brennen 
verursacht  und  sie  sogar  wund  macht.  Die  Unterscheidung 
dieses  Uebels  von  der  paralylischen  Harnverhallung  unterliegt 
in  den  meisten  Fallen  keincr  Schwierigkeit;  doch  hat  man 
sich  vor  einer  Verwechselung  dieser  beiden  Zustande  in  den 
Fallen  zu  hiiten,  wo  bei  einer  Lahmung  des  Blasenkbrpers, 
der  Harnausflufs  nicht  ganz  unterdriickt  ist;  in  Fallen  dieser 
Art  kann  man  wohl  den  Irrlhum  begehen,  die  paralytische 
Harnverhallung  fiir  eine  Incontinentia  urinae  zu  halten.  Es 
schwindet  aber  die  Moglichkeit,  sich  zu  irren,  wenn  man  die 
Blase  miltelst  eines  Catheters  vollkommen  ausleert,  worauf 
das  unwillkiihrliche  Harntrbpfcln , wenn  es  durch  eine  Lah- 
mung des  Blasenkbrpers  bedingt  ist,  Uingcre  Zoit  aufhbrt; 
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ist  dagegen  cine  Lahmung  des  Blasenhalses  die  Ursache  des 
Harnllusses  odcr  Ilarntrbpfelns,  so  fliefst  nichts  durch  dea 
Catheter  aus,  und  das  Tropfeln  des  llarns  dauert  fort. 

Die  Ursachen  der  Blasenlahmung  sind  selir  verschie- 
den.  Am  haufigslen  erscheint  sie  im  Gefolge  der  Beschwer- 
den  des  hohen  Alters,  in  welchem  die  Erregbarkeit  des  Ge- 
sammtorganismus  iiberhaupt,  und  einzelner  Theile  desselben 
insbesondere  vermindert  ist.  Vorziiglich  sind  Solche  der  Bla- 
senlahmung unterworfen,  welehe  vollsaftig,  phlegmatisch  sind, 
eine  sitzende  Lebensweise  fiihren,  und  dabei  die  iible  Ge- 
wohnheit  besilzen,  den  Harn  lange  an  sich  zu  halten,  und 
die  Blase  niemals  ganz  von  ihm  zu  entleeren,  so  dafs  ein 
Riickstand  in  ihr  bleibt,  der  die  Muskelfasern  mit  der  Zeit 
erschlafft,  und  sie  ihrer  Elasticitat  beraubt.  Nicht  sellen  ist 
die  Blasenlahmung  eine  Folge  von  Ausschweifungen,  nament- 
lich  im  Genusse  der  Liebe,  von  lang  forlgeselzter  Onanic; 
ferner  vom  Mifsbrauche  harntreibender  Mittel,  welehe  die 
Blase  iiberreizen  und  zuletzt  eine  Erschlaffung  der  Muskel- 
fasern hinterlassen.  Plotzliehe  Schwachung  und  Depression 
der  Thatigkeit  des  Nervensystems,  besonders  des  Gehirns, 
durch  heftige  Gemiithsbewegungen,  wie  Aerger,  Zorn,  Schreck, 
ist  ebenfalls  im  Stande,  eine  Lahmung  der  Blase,  die  entwe- 
der  nur  voriibergehend  oder  anhallcnd  ist,  herbeizufiihren ; 
eben  so  Erschutterungen  des  Gehirn-  und  Nervenmarks  durch 
einen  Schlag  odcr  Fall  auf  die  Wirbelsaule;  ferner  Druck 
auf  den  Lumbar-  und  Sacrallheil  des  Ruckcnmarks  durch 
Blutexlravasat,  Eiterergufs,  Wasseransammlung,  Dislocation 
der  Wirbelknochen  in  Folge  von  Caries;  Druck  auf  die  Sa- 
cralnerven,  bedingt  durch  mancherlci  Geschwiilste  in  der 
Beckenhbhle,  fiilirt  ebenfalls  Blasenlahmung  herbei.  Sehr 
oft  auch  erscheint  das  Leiden  als  eine  Folge  der  Apoplexie. 
Die  Ursachen  der  Lahmung  des  Blasenhalses  oder  der  In- 
continentia urinae,  sind  theils  die  bcrcils  aufgefiihrten , theils 
solche,  welehe  den  Blasenhals  ausschliefslich  treflen,  wie 
schwcre  Geburten,  bei  welchcn  der  Blasenhals  lange  gcdriickt 
und  gequetscht  worden  ist,  oder  Ilarnsteine,  die  lange  Zeit 
in  dem  Blasenhalsc  gcsleckt  und  ihn  sehr  ausgedehnl  haben; 
odcr  es  ist  der  Blasenhals  bei  der  Operation  des  Steinschnit- 
tes  sehr  ausgcdehnt  worden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nacli  den  Ursachen  und  der 
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Dauer  dcr  Krankheit,  so  wie  nach  dcm  Alter  dcs  Kranken. 
Im  Allgemeincn  ist  sic  bei  der  Verhallung  dcs  Hams  ungun- 
sliger,  als  bei  dem  Unvermbgen,  ihn  zu  halten,  weil  die  cr- 
stere  Ausgiinge  nehmen  kann,  die  dem  Leben  Gefahr  drohen, 
was  bei  der  lelzleren  nichl  der  Fall  ist.  Holies  Alter,  schwer 
lieilbare  Krankheiten  des  Gehirns  und  Piiickenmarks,  welche 
der  Lahmung  zum  Grunde  liegen,  Geschwiilsle,  welche  auf 
die  Blase  odcr  die  Sacralnerven  driieken,  geben  die  ungiiti- 
sligste  Prognose;  dagegen  liifst  sieh  bei  derjenigen  Blasenlah- 
mung,  welche  rein  orllich,  z.  B.  durch  die  iible  Gewohnheit, 
den  Harn  lange  zuriiekzuhalten,  entslanden  ist  und  welche 
junge,  noch  lebenskraftige  Pcrsonen  betrifft,  ein  ungleich  giin- 
sligeres  Prognosticon  zu  stellcn. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlahmung  hat  man  es 
mit  der  Erfullung  zweier  Ilauptindicalionen  zu  thun,  nam- 
lich:  1)  die  entfernten  Ursachen  der  Lahmung  wo  mbg- 
lich  zu  beseitigen;  2)  das  Contractionsvermbgens  der 
erschlafften  und  gclahmten  Muskelfasern  selbst  wieder  herzu- 
stellen.  Zu  diesen  Indicationen  aber  gesellt  sich  bei  der  Be- 
handlung  der  Harnverhaltung  noch  eine  drilte,  ohne  deren 
Erliillung  keine  Heilung  moglich  ist,  namlich  die  kiinstliche 
Entleerung  der  Blase  vom  Harne;  mit  ihr  mufs  man  den 
Anfang  der  Behandlung  machen.  Man  fiihrt  zu  diesem  Zwe- 
cke  einen  Catheter  in  die  Harnblase,  und  fiihrt  mit  dessen 
Anwendung  so  lange  fort,  bis  die  Muskelhaut  ihr  Conlra- 
ctionsvermogen  wieder  erhalten  hat,  und  selbst  die  Austrei- 
bung  des  Hams  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Die  Meinungen 
uber  die  Zweckmafsigkeit,  den  Catheter  besliindig  in  der 
Harnblase  liegen  und  den  Harn  durch  ihn  auslliefsen  zu  las- 
sen,  oder  jenes  Instrument  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einzuliihren, 
und  die  Blase  so  oft  als  noting  von  ihrem  Inhalte  zu  ent- 
leeren,  waren  friiher  getheilt.  Man  hielt  namlich  dal ur,  dais, 
wenn  der  Catheter  forlwiihrcnd  in  dcr  Blase  liegen  bliebe 
und  der  Harn  besliindig  ausQicfscn  konne,  so  dafs  sie  immer 
leer  erhalten  werdc,  die  Muskelhaut  der  Blase  ihr  Contra- 
etionsvermogen  eher  wieder  crhalte,  als  wenn  das  Auslliefsen 
des  Harnes  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  so  oft  sich  Drang  zum 
llarnlassen  einslellt,  durch  jedesmalige  Einfuhrung  des  Ca- 
theters bewirkt  werde.  Allein  ein  solches  Verfahren  hat 
mancherlei  INachlhcilc;  denn  abgesehen  von  dcr  Unannehm- 
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lichke^t  fiir  den  Kranken,  slets  liegen  und  das  Belle  Iiiilcn 
zu  mussen,  und  von  dem  beslandigen  Auslrbpfeln  des  llarns 
v'erunreinigt  zu  werden  , entsteht  dureh  den  Schnabel  des 
Catheters  selir  leicht  cine  Reizung  der  Wande  der  leercn 
Blase,  Schmerz  und  selbst  Entziindung;  auch  schcint  cs,  als 
ob  das  Vorhandensein  elner  geringen  Quantitcit  llarns  in  der 
Blase  dureh  den  Reiz,  welchen  dcr  Ilarn  auf  die  Blasen- 
wande  ausiibt,  mehr  zur  VViederherstellung  der  Spannkraft 
der  Muskelfasern , als  zur  ErschlalTung  derselben  beitriige. 
Deshalb  ist  cs  jcdenfalls  rathsamcr,  den  Catheter  nur  von 
Zeit  zu  Zcit  einzuftihren,  und  die  Blase  je  nach  Umslanden 
ctwa  alle  2 — 3Slunden,  vom  Ilarn  ganz  zu  entleeren;  doch 
darf  man  nicht  so  lange  warten,  bis  sich  Drang  zum  Harnen 
einstellt,  wcil  dieser  bei  grofscr  Erschlaffung  und  Ausdehnung 
der  Blase,  nicht  selten  erst  erfolgt,  wenn  der  Ilarn  wieder- 
um  in  g^ofser  Menge  sich  angesammelt,  und  die  Blase  von 
Neuem  iibermafsig  ausgedehnt  hat.  Ucber  die  Art  und  Weise, 
wic  der  Catheter  eingefiihrt  und  die  Blase  enlleert  svird, 
vergl.  man  den  Art.:  Cathelerismus.  In  den  meisten  Fallen 
macht  sich  der  Kranke  selbst  nach  und  nach  die  Ferligkeit 
zu  eigen,  den  Catheter  so  oft  als  nblhig  selbst  einzuftihren. 

Was  die  Erfullung  der  anderen  Indicalionen  anlangt, 
welch e nicht  bios  voriibergehende  Erleiehterung,  sondern 
wirkliche  Heilung  des  Uebels  bezweckcn,  so  mufs  die  Be- 
handlung  eben  so  verschieden  scin,  als  es  die  entfernten  Ur- 
sachen  der  Blasenlahmung  sind.  Man  hat  deshalb  die  krank- 
haften  Zustande,  als  deren  Symptom  die  Blasenlahmung  er- 
sclieint,  moglichst  zu  erforschen  und  einer  arzneilichen  Be- 
handlung  zu  unterwerfen,  z.  B.  die  allgemcinc  Schwache 
und  gesunkene  Erregbarkeit  des  Organismus,  die  Abstum- 
pfung  des  gesammten  Nervensyslems  in  Folgc  hohen  Alters, 
gcschlechllicher  Ausschweifungen,  die  Liilnnung  der  Cenlral- 
organe  des  INervensystems  in  Folge  von  Apoplexie  u.  s.  w. 
Mit  dieser  gegen  die  entfernten  Ursachen  der  Blasenlahmung 
gcrichleten  Bchandlung,  ist  gleichzeitig  diejenige  zu  yerbin- 
den,  welche  die  Beseitigung  der  nachsten  Ursachc  dureh 
iederherstcllung  des  verlorengegangencn  Conlractionsvermo- 
gens  der  Muskelhaut  dcr  Blase  zum  .Zwecke  hat;  man  er- 
reieht  diesen  dureh  Starkung  der  Blase  und  der  zu  i hr  ge- 
henden  Nerven,  und  bedient  sich  hierzu  im  Allgcmcincn  der 
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Roboranlia,  Excilantia  und  Adslringcntia,  und  wendct  diese 
Mittel  je  nach  Umstanden,  sovvohl  innerlich  als  aufserlich  an. 
Von  ausgezeichneter  Wirkung  sind  die  aufserlich,  in  der  Niihe 
der  Blase  angewendeten  Miltel;  in  noch  nicht  veralleten  Fal- 
len von  BlasenJahmung,  und  noch  mehr  in  den  Fallen,  wo 
man  es  nur  mit  einer  Atonie  der  Blase,  bei  welcher  noch 
keine  vollige  Labmung  vorhanden  ist,  zu  ihun  hat,  leislet 
die  Kalte  in  mehrfacher  Anwendungsweise  ganz  vortreffliche 
Diensle.  Man  rnacht  Waschungen  und  Bahungen  mit  eiskal- 
lem  Wasser  auf  die  Untcrbauchgegend,  auf  das  Kreuzbein 
und  Mittelfleisch,  spritzt  kaltes  Wasser  in  die  Blase  ein,  lafst 
kalte  Sitzbader  nehmen,  wendet  die  kalte  Douche  an;  bei 
Frauen  legt  man  wohl  auch  Schwamme,  die  mit  kaltem  Was- 
ser befeuchtet  sind,  in  die  Scheidc  cin.  Der  Rath,  den  Kran- 
ken  auf  einem  mit  kaltem  Wasser  befeuehtelen  Boden,  nackt 
und  mil  blofsen  Fiifsen  einhcrgehen  zu  lassen,  mbcffte  nicht 
unbedingt  zu  befolgen  sein.  Ferner  sind  aufserlich  anzuwen- 
den,  die  Aromalica  in  Form  von  Waschungen  oder  Bahun- 
gen, wozu  man  sich  eines  Aufgusses  der  Species  aromaticae, 
in  Verbindung  mit  S piri  t u osi  s,  wie  Wein,  Branntwein  u.  a. 
bedicnen  kann;  auch  lafst  man  reizende,  mit  atherischen 
0 e 1 e n bereitete  Salben  ein'reiben , als  das  Linim.  volatile,  Ung. 
nervinum,  den  Opodeldoc;  ferner  die  Cantharidenlinclur  mit 
Spir.  serpylli  und  Liquor  ammon.  causticus  ins  Riickgrath  und 
Kreuzbein;  macht  Einspritzungen  von  starkenden  und  zusam- 
menziehenden  Mitteln  in  die  Blase.  Die  wiederholte  Appli- 
cation von  Vesicatorien  auf  das  Kreuzbein  leistct  ebenfalls 
gute  Dienste;  eben  so  Eleclricitat  und  Galvanismus.  Die  Be- 
handlung  der  Blasenlahmung  durch  innerliche  Mittel  mufs 
mit  der  durch  aufserliche  ubcreinstimmen ; man  bedient  sich 
deshalb  der  das  Nervensystem  und  die  Muskellasern  reizen- 
den  und  starkenden  Mittel;  den  Anfang  macht  man  mit  den 
fliichtigen,  und  gcht  dann  zu  den  mehr  tonisch  wirkenden 
iiber:  daher  Camphor  in  Emulsion,  Arnica,  Valeriana,  die  Can- 
tharidenlinclur zu  15  — 20Tropfen  mit  Mandelmilch,  Oleum 
animale  Dippelii,  Oleum  Tercbinthinae,  Bals.  Peruv.  u.  Acidum 
phosphoricum  dilulum.  Lnfaye  ( Froriep's  Nolizen  No.  6. 
Bd.  XXI.  1828.  S.96.  — No.  14.  Bd.  XXVII.  1830.  S.'224) 
verordncte  das  Extract  dcr  Nux  vomica  zu  2 Gran  Morgens 
und  Abends,  und  Bailfy  bedicntc  sich  mit  giinstigem  Erfolge 
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des  Strychnins  zu  TV  — lGran  in  24Stunden.  Aufgussc  dcr 
Baccae  juniperi,  Folia  uvae  ursi  u.  3.,  eignen  sicli  zur  An- 
wendung  als  Thee.  Gcgen  die  Lahmung  des  Blasenhalscs 
vcrordnele  Selle,  Alaun  innerlich  alle  4 Stunden  zu  eincin 
halbcn  Quenlchen  mit  10 Gran  arabiscliem  Gummi.  Nach  er- 
folgfer  Wiederherstellung  des  Conlractionsvermbgens  der  Blase 
darf  der  YViedergenesene  nie  lange  den  Harn  an  sich  hal- 
ten,  sondern  mufs  sorgfaltig  auf  den  Drang  zum  Ilarnlassen 
achlen,  und  ihn  augenblicklich  befriedigen. 

Was  das  Unvermogen,  den  Ilarn  zu  lialten,  noch  ins- 
besondere  belrifft,  so  mufs  man,  wenn  dieses  Ucbel  unheil- 
bar  ist,  wie  dies  meislens  bei  sehr  alien  Personen  dcr  Fall 
zu  sein  pflegt,  die  mit  ihm  verbundenen  Unannehmlirhkeiten 
und  Beschwerliehkeiten  so  vicl  moglich  zu  vermindern,  und 
dadurch  den  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern  suchen. 
IMan  hangt  zu  dicsem  Zweckc  beim  Harnflusse  der  Manner 
ein  flaschenformigcs  Gefafs  (Harnrecipient)  an,  welches  dazu 
beslimmt  ist,  den  Ilarn  aufzunehmen;  dieser  Recipient  wird 
so  an  dem  Kranken  befesligt,  dafs  das  Glicd  in  ihm  liegf. 
Andere  Vorrichtungen,  wie  das  Nuck’sche  Druckwerkzeug, 
bezwecken  eine  Verschliefsung  der  Harnrohrc  durch  Druck 
auf  sie,  empfehlen  sich  jedoch  nicht  zur  Anwcndung,  da  sie 
enlweder  zu  wenig  driicken,  und  in  diesem  Falle  ihren  Zweck 
nicht  erfullen,  odcr  Schmerz  erregen.  Bei  dem  wciblichen 
Geschlechle  dagegen,  lafst  sich  das  fortwahrende  Ausfliefsen 
dcs  Ilarns  nicht  anders  vcrhiilen,  als  durch  Compression  der 
Harnrohre,  die  am  einfachsten  und  sichersten  durch  einen 
elastischen  IMutterkranz  bewirkt  wird,  der  so  beschaflen  und 
in  die  Mutterscheide  gelegt  werden  mufs,  dafs  er  die  Harn- 
rohre gegen  die  Schaambeine  driickt.  Die  V^orrichtungen  von 
Desault,  Botticher  und  Richter  sind  zu  umstandlich,  und 
mochlen  auch  nicht  immer  ihren  Zweck  ganz  erfullen. 
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LAEINGEiNRIiNDE,  vordere  und  hintere.  S.  Ligamen- 
tum  longitudinale. 

LAENGENBLETLEITER.  S.  Sinus. 

LAEMGENBRUCH.  S.  Fractura. 

LAEiNGEINMESSER,  Mecometrum,  von  gi i]xog  Lange 
und  jusrpov  Maafs,  le  Mecomelre,  ein  im  Hospice  de  la  Ma- 
ternite  zu  Paris  behufs  der  Messung  dcr  Ausdehriung  des 
Korpers  hjiufig  gebrauchliches  Instrument,  das  aus  einem  in 
Decimeter,  Centi-  undMillimeter  eingelbeilten,  holzernen  Slabe 
bestebt,  der  an  einem  Ende  mit  ciner  senkrecht  slehcnden 
Platte  von  Kupfer  verseben  ist,  und  auf  welchem  ein  soge- 
nanntcr  Laufor  von  dcmselben  Melalle  bin-  und  hergesebo- 
ben  werden  kann.  E.  Gr — e. 

LAENGENSCHNITT.  S.  Incisio. 

LAESIO  driickt  im  Allgemeincn  jede  Verlelzung  aus, 
wodurch  eine  Slorung  der  Function  eines  Theiles  und  durch 
diese  cine  Krankheil  berbeigefulirt  wird;  sonst  verstehl  man 
aucb  insbesondere  unlcr  Laesio  eine  Verlelzung  durch  iius- 

scrc 
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sere  Gcwalt,  durch  schneidende  Werkzeuge  elc.  S.  Krank- 
heiten,  Morbus  und  Vulnus.  E.  Gr  — e. 

LAEUSEKRAUT.  S.  Pedicularis. 

LAEUSESAMEN.  S.  Veralrum. 

LAEUSESUCHT.  S.  Phthiriasis. 

LAEUTEN  IN  DEN  OIIREN.  S.  Ohrentauschung. 

LAGE,  abnorme.  S.  Situs  inversus. 

LAGERUNG.  Fassen  wir  diesen  Begriff  im  weileslen 
Sinne  des  Worl.es,  und  begreifen  wir  darunter  alles  dasjenige, 
was  in  Betreff  der  Art  der  Lagerung  1)  eines  Kranken  iiber- 
haupt,  2)  bei  den  einzelnen  chirurgischen  Krankheitszuslan- 
den  insbesondere,  und  3)  zum  Bebufe  einer  zu  unterneh- 
menden  Operation,  dern  Wundarzte  zu  beachten  von  Wicli- 
tigkeit  ist,  so  gehbrt  dieser  Gegenstand  gewifs  zu  einem  der 
bedeutendsten  der  Chirurgie.  Wie  sehr  erleichtert  cine  pas- 
sende  Lage  die  Ausfiihrung  schwieriger,  an  weniger  zugang- 
lichen  Theilen  zu  unternehmender  Operationen,  die  Einrich- 
tung  von  Dislocationen , die  Verhiitung  von  Eitersenkungen, 
die  Heilung  klaffender,  auf  andere  Weise  nicht  zu  vereini- 
gender  Wunden  u.  s.  w.;  ja  Englische  Aerzle  haben  in  neue- 
rer  Zeit  die  Ansicht  aufzustellen  gewagt,  man  konne  bei 
Bcinbriichen  aller  Bandagen  und  Schienen  ganzlich  enlbeh- 
ren,  und  die  blofse  zweckentsprechende  Lagerung  reiche  vol- 
lig  zur  sicheren  und  vollstandigen  Heilung  derselben  hin. 
Freilich  Iassen  sich  die  Regeln,  welche  man  in  Hinsicht  der 
verschiedenen  Lagerung  fur  alle  jene  einzelnen  Fallc  zu  be- 
obachten  hat,  nicht  leicht  unter  allgemeine  Principien  zusam- 
menfassen,  ebenso  wie  es  der  Beurlheilung  des  Wundarzles 
anheim  gestellt  bleiben  mufs,  sich  hierbei  von  der  jedesma- 
ligen  Individualist  des  Subjects  und  der  Umstande  bestim- 
men  zu  Iassen;  indefs  konnen  doch  einige  Grundsatze  auf- 
gestellt  werden,  um  als  leitende  Ricbtschnur  zu  dienen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Lagerung  eines  Kranken  iiber- 
haupt  mufs  man  besonders  die  Riicksicht  im  Auge  bchalten, 
dafs  dieselbe  bequem  und  dem  Kranken  vollkommen  behag- 
lich  sei,  da  letzlerer  dabei  moistens  von  cinein  fast  instinct- 
artigen  Gefiihle  geleilct  wird,  nur  die  Lage  fur  augenehmer 
zu  finden,  die  zugleich  auch  die  zweekmafsigste  ist;  nur  sel- 
ten  kommen  Falle  vor,  wo  man  wegen  einer  besonderen 
Ileilinlention  von  diesem  Grundsatze  abweicben  mufs.  Bc- 
Med.  cbir.  Encycl.  XXI,  Bd,  5 
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sonders  zu  beachtendc  Puncte  nun  sind  die  Wahl  des  Kran 
kenzimmers  und  des  Krankenlagers.  In  erstcrer  Bcziehung 
hat  man  alierdings  nicht  immer,  namentlich  bei  dcr  armeren 
Volksclasse  und  in  der  Privatpraxis  freie  Wahl;  geht 
es  aber  an,  so  wahle  man  ein  Zimmer,  das  von  slorendem 
Gerausche  fern  liegt,  mit  seinen  Fenstern  nach  einer  freien, 
gesunden  Gegend  blickt,  mafsig  hoch,  und  in  seincm  Raume 
nicht  zu  beengt  ist.  In  offcntlichcn  Krankenanstallen  erfor- 
dert  es  daher  noch  besondere  Sorgfalt,  dafs  nicht  zu  viele 
Kranke  in  cinem  beschrankten  Raume  zusammenliegen,  wo- 
durch  am  sichersten  jenem  Uebelstande,  dessen  Verhiitung 
cine  Hauptaufgabe  der  Frankenpflege  ist,  namlich  der  An- 
fiillung  der  Luft  mit  schadlichcn  Gasarlen,  vorgebeugt  wird. 
— Als  Lagerstalte  dient  gewohnlich  das  Bett,  und  nur 
in  den  seltenen  Fallen,  wo  eine  Ansammlung  von  Fliissig- 
keiten  in  der  Brusthoble,  Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  w. 
eine  perpendiculaire  Ricblung  des  Korpers  nothig  machcn, 
aucb  der  Stuhl.  Das  Bett  darf  weder  zu  hoch  noch  zu 
niedrig  sein,  damit  der  Wundarzt  sich  bequem  mit  dem  Kran- 
ken  beschaftigen  konne;  es  mufs  fest  gebaut  sein,  und  in 
offentlichen  Krankenhausern  gebraucht  man  am  zweekmafsig- 
sten  eiserne  Betlstellen;  es  darf  nicht  zu  breit  sein,  und  muls 
frei  dastehen,  damit  man  es  w'enigstens  von  drei  Seiten  um- 
gehen  konne;  iiber  besondere  Krankenbetten  und  Kranken- 
stiihle  siehe  die  betreffenden  Arlikel.  Die  Unterlagen  sind 
ein  Gegenstand  von  besonderer  Wichligkeit;  sie  diirl'en  nicht 
zu  erhitzend,  nicht  zu  weich  und  nachgiebig  sein,  miissen 
dagegen  eine  gewisse  Festigkeit  und  Elasticitiit  besitzen , um 
stets  eine  gleichmafsig  ebene  Flache  zu  bilden;  am  unpas- 
sendsten  sind  daher  Federbelten,  zweekmafsig  dagegen  Ma- 
tratzen,  namentlich  die  mit  Rofshaaren  ausgeslopften.  Die 
Decken  miissen  leicht  sein,  und  ihre  Zahl  und  Dicke  der 
Temperatur  dcs  Zimmers  entsprcchen ; Federbetten  wiiren  da- 
her hier  natiirlich  vollends  unpassend.  Das  Umzaunen  der  Kran- 
kenbelten  mit  Gardinen  und  sogenannten  Wiinden  ist  offerer 
in  der  Privat-  als  in  der  Ilospitalpraxis  anzurathen,  weil  bei 
lelzterer  der  Kranke  hicrdurch  der  Beobachtung  des  meistens 
fiir  mehrere  Kranke  gemeinschafllich  bestimmlen  Wartcrs  zu 
sehr  entzogen  wird  (S.  auch  Krankcnbett  u.  Krankenzimmcr). 

Die  spccielle  Lagerung  des  Korpers  zur  Errcichung  ir- 
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gend  eincs  Heilzweckes  mufs  natiirlich  verschieden  scin,  je 
iiach  den  verschiedenen  Krankheitszuslanden.  Eine  hori- 
zontale  Lage  des  Rumpfes  ist  in  alien  den  Fallen  erlor- 
derlich,  wo  der  Kdrper  in  einen  inoglichst  unlhiiligen,  er- 
schlafften  Zusland  versetzt  werden  soil,  sei  es,  um  den 
Kreislauf  und  die  Gefafsthaligkeit  zu  schwachen,  sei  es,  um 
die  Activitat  der  Muskeln  zu  beschranken.  Aus  letzterem 
Grunde  ist  die  horizontale  Lage,  namenllich  auf  einer  festen 
und  ebenen  Unterlage,  ein  so  wichtiges  Moment  zur  Heilung 
von  Riickgrathskriimmungen,  und  bei  geringeren  Graden  von 
Lordosis  reicht  dieselbe,  einige  Zeit  Iang  consequent  fortge- 
setzt,  vollkommen  zur  Heilung  aus.  Dasselbe  gilt  bei  der 
Kur  von  Prolapsen  und  Hernien,  wo  eine  langere  Zeit  und 
ununterbrochen  fortgesetzte  horizontale  Lage  allein  oft  im 
Stande  ist,  radicale  Heilung  zu  bewirken.  Von  nicht  min- 
derem  Nutzen  ist  eine  solclie  Korperrichtung  bei  Multerblut- 
fliissen,  sowohl  wegen  der  dadurch  bewirkten  allgemeinen 
Ruhe,  als  auch  wegen  des  verminderten  Blutzullusses  zu  dem 
afficirten  Organe,  desgleichen  bei  grofser  Neigung  zum  Abor- 
tus oder  zu  ubereillen  Geburten,  die  ebenfalls  durch  eine 
liinger  oder  kiirzer  andauernde,  horizontale  Lage  bisweilen 
verhiitet  werden  konnen.  Ferner  wird  dieselbe,  aber  Mo- 
nate  lang  fortgesetzt,  von  Cooper  als  wirksam  erklart  zur 
Reseitigung  von  chronischer  Orchitis,  von  Davis  zur  Heilung 
von  Dysmenorrhoe,  wenn  gleichzeilig  hin  und  wieder  brtliche 
Blutentziehungen  am  Muttermunde  vorgenommen  werden, 
ferner  bei  Varicocele,  bei  Varices  und  variebsen  Geschwiiren 
an  den  unteren  Extremitaten,  bei  oedematoser  Anschwellung 
derselben,  iiberhaupt  so  oft  es  darauf  ankommt,  den  Safte- 
andrang  nach  der  unteren  Korperhalfte  zu  verringern.  — 
Eine  nach  vor warts  geneigte  Lage  wird  erforderlich  bei 
alien  bedeutenden  Ouerwunden  an  der  Vordcrflache  des  Hal- 
ses, der  Brust  und  des  Unterleibes,  umgekehrt  aber  eine 
moglichst  nach  riickwarts  gebeugte  Lage  bei  Langenwun- 
den  jener  Theile,  'so  oft  niimlich  die  schnelle  Vereinigung 
beabsichtigt  wird,  vveil  auf  diese  VVeise  die  Wundrander  am 
nalurlichsten  einander  geniihert  und  in  Contact  erhalten  wer- 
den. Dies  findet  namenllich  seine  Anwendung  bei  VVunden 
der  Luflrbhre,  bei  denpn,  mil  Ilinlanselzung  aller  anderen 
Contentivmittel,  lediglieh  durch  Vorwiirtsneigen  oder  Zuriick- 
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beugen  ties  Kopfes,  je  nachdem  es  eine  Qucr-  oder  Liingen- 
wunde  1st,  das  Zusammenhallen  der  Wundrander  bewirkt 
wird.  — Bisweilen  ist  eine  seitliche  Lage  besonders  wohl- 
thalig  und  angenehm,  so  bei  mehrercn  chronlscben  Krank- 
lieiten  der  Brust,  bei  schweren  Geburten,  bei  entziindlichen 
Uebeln  der  enlgegcngesetzten  Korperseite.  Endlich  kann 
noch  irgend  eine  einzelne  Korperstelle  Gegenstand  besonde- 
rer  Aurmerksamkeit  werden,  um  dieselbe  gegen  Druck  und 
Reibung  zu  schiitzen,  Infillrationen  oder  Ansammlungen  yon 
Eiler  zu  verhiiten  u.  s.  w.,  was  durch  eine  passende  Lage- 
rung haufig  genug  erreicht  wird. 

Noch  besondere  Erwuhnung  verdient  die  Lngerung  zum 
Behufe  der  Ileilung  von  Fracturen.  Uierbei  wird  stets  das 
Princip  in  Anwendung  geselzt,  nach  geschehener  Reduction, 
das  Glied  in  eine  solche  Lage  zu  bringen,  in  welcher  die  Mus- 
keln,  welche  sich  an  die  gebroehenen  Knochenenden  anhef- 
ten,  in  mbglichsle  Erschlaffung  versetzt  werden,  und  daher 
dieselben  durch  ihre  Aclionen  wieder  zu  verriicken  nicht  im 
Stande  sind.  Darauf  streblen  auch  grofstentheils  alle  jene 
Vorrichlungen  bin,  die  unter  dem  Namen  der  Schweben, 
Laden,  Hiingeapparate  u.  s.  w.  bekannt  sind*;  auch  giebt  es 
Fracturen,  wo  andere  Retcntionsmittel,  als  cben  eine  zweck- 
mafsige  Lagerung,  anatomischer  Verhaltnisse  wegen  gar  nicht 
mbglich  sind,  so  z.  B.  bei  Briichen  des  Heiligenbeins,  des  Sitz- 
und  Schambeins,  der  Fortsiitze  des  Schullerblatts  u.  s.  w. 
So  einfach  es  nun  beim  erslen  Anblick  scheinen  diirfte,  fiir 
solche  Falle  die  anzuwentlende  Richtung  des  Gliedes  zu  be- 
stimmen,  indem  man  blofs  die  sich  ansetzenden  Muskeln  und 
deren  grofste  Erschlaffung  zu  beriicksichtigen  nolhig  hat,  so 
ist  dies  doch  oft  wegen  der,  obgleich  anlagonistisch  wirken- 
den,  sich  dennoch  gemeinsam  an  einen  Knochen  heftcndcn 
Muskeln,  a priori  kaum  festzustcllen  mbglich,  und  daher  die 
sich  oft  widersprechende  Angabe  der  Wundarzle  erklarlich. 
So  halten  Einige  beim  Bruch  des  Olecranon  die  ganz  aus- 
gestrcckte  Lage  des  VTorderarms  fiir  die  passendstc,  wahrend 
Andere  die  starker  oder  schwacher  lleclirte  vorziehen;  alm- 
liche  Debatten  erhoben  sich  in  Belreff  des  Bruches  des  Schen- 
kelhalses,  uberhaupt  liber  die  Lagerung  bei  Briichen  der  un- 
teren  Exlremitaten.  In  friiheren  Zeiten  wurde  bei  diesen 
allgemein  die  geradc  ausgestrcckle  Richtung,  wobei  der  Rumpf 
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mit  den  unleren  Extrcmitaten  sich  in  ciner  Linie  befindet, 
angewandt;  dagcgen  machte  sich  spiiler  namenllich  durch 
Pott  die  Ansicht  gellend,  dafs  vorzuglich  die  gebogene  Lage 
der  unleren  Extremist,  wobci  der  gnnze  Kbrper  auf  der 
Seite  ruhen  mufs,  diejenigc  ist,  vvelcbe  am  vollkommenslen 
cine  Erschlaffung  sammllichcr  Muskeln,  die  sich  an  die  Bruch- 
enden  inseriren,  gestatlel. 

Ohne  uns  bier  in  die  genaueren  Details  iiber  die  Vor- 
zuse  des  einen  oder  anderen  Verfahrens  bci  den  einzelnen 
Fracluren  zu  verlieren,  welches  der  speciellen  Exposition 
derselben  iiberlassen  bleiben  mufs,  wollen  wir  nur  noch  kurz 
die  Ansicht  anfubren,  welche  neuerlich  von  Wardrop  und 
Radley  liber  die  Bedeulung  der  Lagerung  bei  der  Heilung 
von  Beinbriichen  ausgesproeben  worden  ist.  Sie  verwerfen 
unbedingt  alle  kiinsllichen  Verbande,  selbst  das  Anlegen  ein- 
facher  Schiencn,  und  hallen  dieselben  nicht  blofs  fur  unwe- 
scntlich  und  ubertlussig,  sondern  sogar  fiir  schadlich.  Sind 
die  gebrochenen  Knochenenden  erst  einmal  in  ihre  nor- 
male  Lage  reducirt,  so  erfolgt  der  weitere  Heilungsprocefs 
ganz  von  selbst,  ohne  nothiges  Hinzuthun  der  Kunst;  ein 
Verschieben  der  Bruchenden  konnte  nur  dadurch  eintrelen, 
dafs  die  an  dieselben  sich  anheftenden  Muskeln  in  Con- 
traction verselzt  wiirden;  jeder  Versuch  dazu  ist  indefs  mit 
solchen  Schmerzen  verbunden,  dafs  der  Kranke  von  selbst 
gewifs  keine  Bewegungcn  unternehmen  wird,  wogegen 
dieselben  allerdings  durch  Anlasse  von  aufsen,  wie  eben 
durch  den  Druck  von  Schienen  u.  s.  w.  unwillkiihrlich  an- 
geregt  werden  kbnnen.  Von  diescr  Idee  ausgehend,  beschriin- 
ken  sich  die  genannten  Aerzte  daher  darauf,  den  Fracturir- 
ten  auf  eine  feste  Matratze  zu  bringen,  die  Fractur  zu  rc- 
duciren,  und  dann  das  gebrochene  Glicd  auf  ein  einfaches 
lieu-  oder  Scegraskissen  so  zu  lagern,  dafs  dassclbe  jencs 
auch  von  den  Seiten  umgiebt,  was  vermitlelst  hcrumgefuhr- 
tcr  Bander  bewirkt  werden  kann;  niichsldem  sorgen  sie  blofs 
noch  dafiir,  dafs  sammlliche  Vcrtiefungen,  z.  B.  die  Kniekehle, 
Ferse  u.  dgl.  so  ausgefiillt  werden,  dafs  die  Exlremitat  bc- 
quem  ruht,  und  kein  einziger  Muskel  zu  wirken  noting  hat. 
Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  hervorstcchend;  man 
erspart  den  muhsamen,  oft  schwer  hcrbeizuschaflenden  Ver- 
band,  iiberhebt  den  Krankcn  der  Schmerzen  beim  Anlegen 
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desselben  und  wahrend  der  Dauer  seiner  Anwendung,  und 
ist  leicht  im  Stande,  bei  etwa  vorhandenen  Complicalionen 
des  Bruches,  die  nothigen  brllichen  Miltcl  anzuwenden,  so 
dafs,  wenn  die  Resullale  jenes  Verfahrens  sieh  als  slets  so 
sicher  und  vollkommen  ergeben  sollten,  wie  sie  in  den  von 
jenen  Englischen  Aerzten  mitgelheilten  Fallen  beobachtet 
worden  sind,  dasselbe  gewifs  als  ein  sehr  niilzlicher  Fort' 
schrilt  zur  einfacheren  Behandlung  der  Knochenbriiclie  be- 
Irachtet  werden  miifste. 

Bei  der  Lagcrung  des  Kranken  zum  Behufe  der  Aus- 
fiihrung  einer  chirurgischen  Opera t ion  sind  mehrere  Puncle 
im  Auge  zu  behalten,  dafs  namlich  die  Operalionsstelle  ge- 
liorig  beleuchtet  werde,  dafs  sie  dem  Operateur  leicht  und 
bequem  zuganglich  sei,  dafs  dieser  und  die  Assistenten  den  cr- 
forderlichen  Raurn,  um  sich  frei  bewegen  zu  konnen,  haben, 
und  dafs  endlich  der  Kranke  selbst  sich  in  einer  moglichst 
bcliaglichen  oder  doch  am  wenigsten  lastigen  Stellung  be- 
finde.  Den  zu  Operirenden  lafst  man  enlweder  sitzen  oder 
liegen,  was  von  der  Kbrpergegend,  an  welcher  das  Uebcl 
sich  befindet,  von  dem  Kraftezustande  des  Palienten  und  der 
Gewobnheit  des  Operateurs  abhiingt.  Im  Allgemeinen  ist 
die  sitzende  Stellung  in  alien  den  Operationen  vorzuziehen, 
die  am  Gesichte  und  Schadel,  an  den  oberen  Extremitiiten, 
an  der  Ruckenflache  des  Rumpfes,  am  Penis  und  Scrotum 
vorzunehmen  sind,  vorausgesetzt,  dafs  man  die  Ueberzeu- 
gung  hat,  den  Kranken  auf  diese  Weise  gehorig  fixiren  zu 
konnen.  Bei  sehr  unruhigen  Individuen  dagegen,  namentlich 
wenn  es  an  kinlanglicher  Assistenz  fehlt,  ferner  bei  alien  be- 
dcutenderen  und  sehr  sclimerzhaften  Operationen,  desgleichen 
bei  den  meisten  Operationen  am  liaise,  an  der  Brust,  dem 
Unlerleibe,  der  Perinaalgend,  und  an  den  unteren  Extremi- 
talen  verdient  die  liegende  Stellung  den  Vorzug. 

Der  Stuhl,  auf  welchem  der  zu  Operirende  sitzt,  mufs 
miifsig  hoch  und  fest  sein,  seine  Riickenlehnc,  die  mit  cinem 
Kissen  ausgcpolstert  wird,  darf,  wenn  die  Operation  am  Ko- 
pfe  Stalt  findet,  nicht  holier  als  bis  zum  Nackcn  des  Pa- 
tienlen  reichen.  Die  Lage  des  Letzleren  ist  nun  verschie- 
den,  je  nach  dem  Silze  des  Uebels.  Soil  einc  Operation 
am  liaise,  am  Gesichte,  namentlich  an  den  Augen,  vorge- 
nommen  werden,  so  ncigt  der  Kranke  scinen  Kopf  viber  die 
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Riicklehne  des  Stuhles  zuriick,  und  lehnt  denselben  gegen 
die  Brust  eines  dahinter  stehenden  Gehiilfen,  der  denselben 
mit  beiden  Ilanden  fixirt,  und  zugleieh  eincn  Theil  der  As- 
‘sistenz,  z.  B.  das  Heraufziehen  des  oberen  Augenlides,  das 
Festhalten  von  Ligaturfaden  u.  s.  w.  iibernimmt;  seine  Arme 
lafst  der  Kranke  gerade  am  Rumple  herabhangen,  auch  kon- 
nen  sie,  wenn  man  gewaltsame  Bewegungen  besorgt,  durck 
das  Tuch,  welches,  urn  die  Kleidung  gegen  Blutung  zu 
scliiitzen,  dem  Kranken  vorgelegt  wird,  mit  eingehiillt  wer- 
den; die  unteren  Extremitiiten  werden  einander  genahert 
und  gerade  ausgestreckt,  die  Kniee  nothigenfalls  von  einem 
Gehiilfen  herabgedriickt,  so  dafs  die  Fiifse  frei  in  der  Luft 
schweben  und  keinen  festen  Stiitzpunct  haben,  um  den  Kor- 
per  samml  dem  Sluhle  nach  riickwarts  zu  bcugen.  Ge- 
schieht  die  Operation  am  Schiidel  oder  an  der  Seitenflachc 
des  Halses,  so  wird  der  Kopf  demgemafs  entweder  aufrecht 
auf  dem  Rumpfe  gehallcn,  oder  nach  der  einen  oder  ande- 
ren  Schulter  hingeneigt.  Wird  am  Nacken  oder  Riieken 
operirt,  so  placirt  man  den  mannlichen  Kranken  so,  dafs  er 
in  reitender  Stellung  auf  dem  Stuhle  sitzt,  mit  der  Brust  der 
Riickenlehne  zugekehrt,  und  mit  seinem  Kopfe  sich  iiber 
dieselbe  hinwegneigend.  Soli  er  am  Penis  oder  Scrotum 
im  Sitzen  operirt  werden,  so  mufs  der  Kranke  sich  mog- 
lichst  nahe  an  den  vorderen  Sluhlrand  setzen,  so  dafs  der 
zu  operirende  Theil  frei  vor  demselben  herabhangt,  die 
Schcnkel  werden  moglichst  weit  von  einander  gezogen,  und 
in  dieser  Lage  von  zwei  Gehiilfen  fixirt. 

Um  den  Kranken  1 legend  zu  operiren,  lafst  man  ilm 
entweder  in  seinem  Bette,  oder  man  bringt  ihn  auf  einen 
Tisch.  Ersteres  hat  allerdings  den  Vortheil,  dafs  dcr  Kranke 
viel  weniger  in  seiner  Ruhe  geslbrt  wird,  und  verdient  da- 
her  den  Vorzug  in  den  Fallen,  wo  eine  sehr  bedeutende 
Schwiiche  obwaltet,  oder  wo  jede  Bewegung  mit  grofsen 
Beschwerden  und  Schmerzen  verkniipfl  ist,  z.  B.  bei  Asci- 
tes, bci  sehr  complicirten  Fracluren,  eingcklcmmtcn  Briichen 
u.  s.  w. , oder  endlich,  wenn  die  Operation  an  sich  cine  so 
leichte  ist,  dafs  sie  auch  im  Bette  sehr  bequem  ausgefiihrt 
werden  kann;  dagegen  hat  dies  Verfahrcn  allerdings  die  Nach- 
theile,  dafs  das  Krankenbett  sclten  eine  solche  Construction 
hat,  dafs  der  Opcratcur  und  die  Gehiilfen  bequem  von  alien 
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Seller)  zur  Operalionsslelle  gelangen  konnen,  und  dafs  ferncr 
sehr  leicht  Unterlagcn  und  Decken  von  Blut  beschmutzt 
werden,  was  daher  dennoch  ein  Uinbetlen  nothig  macht. 
Deshalb  wird  es  grofstentheils  zweekmafsig  sein,  den  Kran- 
ken  wenigstens  nicht  in  demselben  Betle,  in  welchem  er 
wahrend  der  Dauer  der  Heilung  bleiben  soil,  zu  operiren, 
und  mufs  doch  einmal  noch  ein  zweites  Bett  benutzt  wer- 
den, so  ist,  wegen  der  meist  unbequemen  Construction  des- 
selben,  doch  jedenfalls  die  Lagerung  auf  einen  Tisch  vor- 
ziiglieher.  Hierzu  kann  man  sich  eines  jeden  gewohnlichen 
Tisches  bedienen;  nur  mufs  derselbe  fest  und  so  hoch  sein, 
dafs  der  Operateur  sich  weder  zu  stark  uberzubeugen, 
noch  auch  zu  sehr  hinauf  zu  langen  nothig  hat,  auch  darf 
er  nicht  zu  breit  sein.  Zu  umslellbaren,  alien  jenen  Anforde- 
rungen  am  beslen  enlsprechen  Operationstischen  gab  v.  Grafe 
ein,  nun  schon  seit  vielen  Jahren  bewahrles  und  mehr- 
fach  nachgeahmles  Muster  an  (S.  v.  Grafe1  s etc.  Journ.  Bd.  I. 
p.  61.  Taf.  IV.  und  V.).  Ueber  den  Tisch  wird,  um  ihn 
von  Blut  rein  zu  halten,  eine  V\  achstuchdecke  ausgebreitet, 
und  der  Kranke  darauf,  je  nach  der  Operalionsslelle , ver- 
schieden  gelagert.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  hinteren 
Flache  des  Korpers,  so  mufs  der  Kranke  natiirlich  auf  deni 
Bauche  liegen,  wahrend  er  sich  mit  beiden  Fiifsen  auf  zweien, 
am  Fufsende  des  Tisches  befindlichen,  niedrigen  Sliihlen 
aufstiilzt;  soli  eine  Operation  an  der  vorderen  Flache  des 
Korpers  vorgenommen  werden,  so  liegt  der  Kranke  ganz  ho- 
rizontal auf  dem  Riicken,  indem  man  blofs  den  Kopf  durch 
ein  Kissen  untersliitzt;  der  Operateur  tritt  alsdann  zur  Seite 
des  Tisches.  Wird  endlich  am  Perinaum  oder  After  operirt, 
so  lagere  man  den  Kranken  so,  dafs  er  mit  den  JNales  etwas 
iiber  den  Tischrand  hervorragt,  neige  die  irn  Knie  flectirtcn 
unleren  Extremitaten  stark  gegen  den  Bauch  zuriick,  und 
lasse  dieselben  von  zwei  Gehiilfen  weit  von  cinandcr  halten. 
Individuelle  Falle  kbnnen  freilich  sowohl  ein  Abweichen  von 
den  aufgestellten  Principien,  als  auch  die  Anwendung  ganz 
cigenthiimlieher  Allituden  des  zu  Operirenden  nothig  machen, 
z.  B.  die  Lagerung  auf  Ellenbogen  und  Kniee  (position  a la 
vache)  zu  mehreren  geburlshiilflichen  Operationcn,  zur  Re- 
position mancher  Dislocationen  des  Uterus  u.  s.  w.,  ferner 
die  mannigfachcn  Korperstcllungcn  zur  Reduction  von  Iler- 
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nien  und  Lnxationcn,  zur  Exploration  verschiedencr  Ildhlen 
u.  dgl.,  wie  cs  bei  der  speciellen  Darstellung  jcncr  Operatio- 
nen  gelchrt  wird. 

Ein  sehr  zu  beachlendcr  Gegenstand  bei  der  Bcstimmung 
der  Lagcrung  eines  zu  Opcrircndcn  ist  die  Art  der  Befe- 
stigung  desselben,  da,  selbst  bei  der  grofsten  Besonnenheit 
und  Kallbltitigkeit  des  Kranken,  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes  ihn  zu  unwillkiihrlichen  Bewegungen  veranlassen  kann, 
die  den  Erfolg  der  Operation  zu'vereiteln  oder  bedeulcnde 
INebenverletzungen  zu  erzeugen  vermogen.  Sonst  bedienle 
man  sich  hiezu  vielfach  der  Laquei,  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  indefs  werden  dergleichen  todle  Befestigungsmitlel  nicht 
notkig  sein,  und  einige  zweckmafsig  angestellte  Gehiilfen, 
welche  ihre  Kraftanwendung  aber  slets  den  Widerstandsver- 
suchen  des  Kranken  accommodiren  miissen,  werden  hierzu 
vollkommen  ausreichen.  Operirt  man  junge  Kinder,  so  kann 
man  diese  auf  keine  Weise  sicherer  lagern,  als  indem  man 
sie  von  einer  ihnen  bekannten  Person  auf  den  Scbofs 
nehmen  lafst,  oder  sie  total  in  ein  Tuch  einwickclt,  und  auf 
den  Tisch  hinlegt. 

Welches  ubrigens  die  Lagerung  sei,  die  man  fiir  eine 
Operation  wahlt,  immer  mufs  man  mit  Umsicbt  dafiir  sor- 
gen,  dafs  die  Operationsstelle  hinreichend  beleuchlet  werde, 
was  am  vollkommenstcn  durch  das  Sonnenlicht  geschieht. 
Kann  dieses  von  oben  hcrab  in  das  Operationszimmcr  ein- 
fallen , so  wird  dies  freilich  die  giinstigste  Beleuchtung  ge- 
wahren;  sonst  mufs  man  dies  dadurcli  zu  erreichen  sueben, 
dafs  man  den  Lagerungsapparat  mbgliclist.  dem  Fenslcr  na- 
hert,  eine  jede  Verdunkelung,  sie  geschehe  durch  Korper- 
theile  des  Kranken,  durch  die  Assistenten  oder  durch  den 
Operaleur  selbst,  durch  zweekmafsige  Placirung  verhindert, 
die  zu  operirende  Slelle  durch  untergeschobene  Kisscn  u.  dgl., 
zum  hervortretendsten  Theilc  des  Kbrpcrs  macht,  nothigenfalls 
aber  auch  sich  des  Iverzenlichls  bedient.  Ho—  n. 

LAGOC11ILUS.  S.  Labium  leporinum. 

LAGOECIA.  Eine  Pllanzengaltung  aus  der  nalurlichen 
Familie  der  U m b ell i fer  a e,  im  Linneischen  System  in  der 
Pentandria  Digynia  slehend.  Sic  besteht  nur  aus  einer 
cinzigen,  im  siidlichslen  Europa  und  im  Orient  wachsendcn, 
einjabrigen  Art,  und  ist  sehr  ausgezeichncl  durch  die  5 kamm- 
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fbrmig,  fiederspaltigcn  Kelchzahne,  die  kleinen,  gegrannt  zwei- 
lappigcn  Blumenbliitter  und  durch  die  einsamige  Frucht,  an 
weleher  die  eine  Halite  slets  fehlschlagt.  Die  Dolde  wird 
anfangs  hangend,  dalin  fast  kugelig,  vielstrahlig,  die  Ddldchen 
iiur  einblumig,  Hiillen  und  Hiillchen  kammartig  gefiedcrt. 
Man  benulzte  sonst  Kraut  und  Friichte  der  aromatischen 
Pflanze  als  ein  IMagenmiltcl  bei  Anorexie  unler  der  Benen- 
nuns  Ammios  veterum  herba  ct  semina.  Es  ist  das 
Ktj^ui’ov  ayptov  des  Dioscorides , und  wird  im  Orient  als 
Gewiirz  gebraucbt.  v.  Schl  — 1. 

LAGONTOMUM.  S.  labium  leporinum. 
LACOPHTHALMIA , LAGOPHTHALMOS , LAGO- 
PHTHALMOS. S.  Ilasenaugc. 

LAGOPUS.  S.  Trifolium. 

LAGOSTOMA.  S.  Labium  leporinum. 

LAKRITZENSAFT.  S.  Glycyrrhiza. 

LALLATIO.  S.  Stammeln. 

LALLIAZ.  Der  Badcort  Lalliaz  oder  La  Liaz,  ciner 
der  besuchtesten  der  Schweiz,  in  der  Gemeinde  Blonay, 
Kanlon  Waadt,  licgt  sehr  malerisch  auf  einem  Bergabhange, 
lioch  iiber  dem  linken  Ufer  des  oft  verheerenden , in  der 
Nahe  entspringenden,  und  bei  Clarens  in  den  Genfersee 
miindenden  Baches  la  Baye  de  Clarens,  2910  F.  iiber  dem 
Spiegel  des  Meeres,  — zwei  Stunden  nordostlich  von  Vevay 
(Vivis)  enlfernt,  zwei  Stunden  nordlich  von  Montreux,  zwei 
Stunden  siidostlich  von  Chatel-Saint-Denis,  sechs  Stunden 
bstlich  von  Lausanne,  vierzehn  Stunden  siidlieh  von  Frei- 
burg. — Wesllich  und  bstlich  dariiber  erheben  sich  die  Ilb- 
hen  la  Playan  und  Plan  de  Chales,  zwischen  denen  sich  die 
tiefc,  vom  oben  erwahntem  Bache  durchstromte  Thalschlucht 
Villars  von  Norden  nach  Siiden  zieht. 

Obgleich  die  Heilquelle  schon  im  sechszehnten  Jahr- 
hundert  bekannt  war,  und  ihrer  von  C.  Collinus , Arzt  in 
Sitten,  in  einem  Briefe  an  C.  Gessner  vom  Jahre  1561  be- 
reils  erwahnt  wird,  so  kam  sie  doch  eine  Zeit  lang  in  Yer- 
gessenheit,  erlangte  aber  in  ncuerer  Zeit  wieder  so  grofsen 
Kuf,  dafs  zu  der  im  Jahre  1813  neu  angelcgtcn  und  mit 
zwcckmafsigen  Einrichlungen  zum  Baden  und  zur  Bequem- 
lichkcit  der  Kurgaste  verschenen  Badeanstalt  im  Jahre  1827 
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noch  ein  zwciles  grofscs  Gebaude  zur  Aufnahme  der  lierbei- 
strbinenden  Kurgaste  crrichlet  werden  mufste. 

Die  llauplquelle  komint  ganz  in  der  Nahe  des  Badcs 
zwischen  senkrechten  Lngern  von  Kalkstein-  und  Mergel- 
schiefer  zu  Tage,  und  wird  in  einen  Bchiilter  gelcitet,  aus 
welchem  sodann  das  YVasser  in  eine  besonders  crbautc 
SiedehiiUe  gelangf. 

Das  Mineralwasscr  ist  an  der  Quelle  durchaus  klar,  bil- 
det  jedoch  einen  weifsen,  schwefelartigen  INiederschlag,  hat 
bei  15°  R.  der  Atmosphare  eine  Temperatur  von  6,5°  B. 
und  ein  spec.  Gcwieht  = 10025.  Der  Gesehmack  des  Was- 
sers  ist  dem  der  Schwefelwasser  gleich,  doch  weniger  unangc- 
nclim  als  bei  denjenigen,  welche  mehr  Schwefelwasscrstoffgas 
enthalten.  Der  Schwefelgeruch  erhalt  sich  lange,  und  ver- 
liert  sich  erst  nach  anhaltendem  Kochen,  wonach  das  YVas- 
ser triibe  wird,  bitter- salzig  schmeckt,  und  einen  erdigen 
Bodensatz  bildet.  Der  atmospharischen  Luft  ausgeselzt, 
entsteht  auf  der  Oberflache  des  Wassers  ein  leichter,  schwe- 
feliger  Ueberzug. 

In  sechszehn  Unzen  dieses  Wassers  fand  Struve  im 
Jahre  1813: 

Salzsaure  Bitlererde  0,67  Gr. 

Kohlensaure  Bittererde  0,08  — 

Schwefelsaure  Bittererde  6,72  — 

Kohlensaurcn  Kalk  1,92  — 

Sclnvefelsaurcn  Kalk  13,12  — 


22,51  Gr. 
1,772  K.-Z. 

1,590  — 


Kolilensaures  Gas 
Geschwefeltes  Slickgas 

' 3,362  K.-Z. 

Dr.  Vercleil  fand  auch  Schwefelwasserstofl’gas,  und  zwar 
jra  Verhaltnifs  zu  Stickgas  wie  19  zu  11. 

Das  Mineralwasser  von  Lalliaz  wird  innerlich  und  aus- 
serlith  gcbraucht.  Man  trinkt  4 — 6 Glaser  taglich,  badet 
zuerst  nur  cine  Stunde  lang,  und  sleigt  dann  allinalig  bis  zu 
drei  und  vier  Stunden. 

Getrunken,  vermchrt  cs  den  Appctit,  befbrdert  die  Vcr- 
dauung,  und  bethaliget  die  Se-  und  Excrclionen  der  Ver- 
dauungswcrkzeuge. 
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Aeufserlich  bedient  man  sich  desselben  besonders  bei 
clironischen  Hautausschlagen , Kralze,  Flechten,  cbronischen 
Geschwiiren  und  lymphatischen  Geschwiilsten,  — in  Verbin- 
dung  mit  der  Trinkkur  gegen  Kopfgrind  und  bei  alten  VV un- 
den, schlaffen  und  dyscralischen  Geschwiiren. 

Literatur:  G.  Riisch,  Anleitung  zum  ricbtigen  Geliraueh  der  Bade- 
und  Trinkkuren  iiberhaupt,  rnit  besonderer  Betracbtung  der  scliwei- 
zeriscben  Mineralwasser  und  Badeanstalten.  Ebnat  (K.  St.  Gallen), 
1826.  Tli.  II.  S.  164  u.  folg.  — Besclireibung  aller  beriihmten  Bader 
in  der  Schweiz.  Aarau  1830.  S.  139  u.  folg.  O — n. 

LAMBDACISMUS,  Labdacismus,  Psellismus  lamb- 
dacismus, "Ka-fiS a-xicr (Lio  q,  'ha^ifiSax.icr  das  Unver- 
mbgen  besonderc  Consonanten,  L.  u.  R. , namentlich  den  Buch- 
staben  L.  aussprechen  zu  konnen,  welches  herriihren  kann  1) 
von  einer  fehlerhalten  Bildung  der  Zunge,  indem  diese  entweder 
zu  kurz  oder  zu  lang,  oder  ungewohnlich  dick  ist;  2)  von 
cinem  fehlerhaften  Slande  der  Ziihne;  3)  endlich  beobach- 
tet  man  gewohnlich  bei  solchen  mannlichen  Individuen,  bei 
welchen  die  Hoden  noch  im  Untcrleibe  zuriickgeblieben  sind, 
dafs  sie  das  R nicht  aussprechen  kbnnen.  Vergl.  Stammeln 
und  Stottern.  E.  Gr  — e. 

LAMBDA1NAHT.  Die  Nahlverbindung  der  Scheilelbeine 
und  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins. 

LAMINA,  chirurgisch.  S.  Bretlchen,  Schienen. 
LAMINA  CR1BROSA.  S.  Siebbein. 

LAMINA  FUSCA  SCLEROTICAE.  S.  Augapfcl. 
LAMINA  PAPYRACEA.  S.  Siebbein. 

LAMINA  PERPENDICULARS  OSS.  ETHM.  S.  Sieb- 
bein. 

LAMINA  SPIRALIS  COCHLEAE.  S.  Gehororgan. 

LAMIUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  dcr  natiirlichen 
Familie  der  Labiatae  Juss.,  zur  Didynamia  Gvmnospermia 
des  Linneischen  Systems  gehorig.  Sie  begreift  einjahrige  und 
ausdauernde  Pflanzen  mit  vierseitigen  Slengeln,  gegenstiindi- 
gen,  gesticlten,  hcrzfbrinigen , am  Rande  gezahnten  oder  ge- 
kcrblen,  meist  etwas  runzeligen  und  bchaarten  Blaltern  und 
quirlslandigen  Rachcnblumcn , deren  Oberlippc  gewdlbt  ist, 
und  die  4 cinander  geniiherte  Slaubgefiifse  uinfalst,  an  denen 
die  Slaubbcutel  durch  cine  gemeinsamc  Langcnrilzc  aufsprin- 
gen,  deren  Untcrlippe  cndlich  sehr  klcine  oder  gar  keine 
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koine  Seilenlappen  hat.  Mchrere  Arlcn,  welche  sammllich 
cinen  unangenehmen-aromatischen  Geruch  haben,  wachsen 
bei  uns  wild,  und  werden  gebraucht,  bcsonders  aber: 

1)  L.  album  L. , weifse  Taubnessel,  eine  ausdauernde 
Pflanze  mit  Blaltern,  welche  denen  der  grofsen  Brennnessel 
ahnlich  sehen,  und  weifse,  ziemlich  grofse  Blumcn  tragt. 
Man  gebrauchte  sonst  bald  das  Kraut,  welches  von  bittcrli- 
chem  und  elwas  kralzendem  Geschmack  ist,  bald  die  BIu- 
mcn  (Herba,  Flores  Lamii  albi  v.  Urticae  morluae),  welche 
mehr  siifslich-schleimig  schmecken.  Diese  lelzteren  in  Form 
eines  Thee's  oder  einer  Conserve  bei  Catarrhen,  ersteres 
theils  im  Aufgufs,  theils  in  Fleischbriihe,  gegen  Blulfiiisse 
des  Uterus,  weifsen  Flufs  und  Scropheln.  Schon  Linne 
nennt  es  ein  veraltetes,  zweifelhaftes  Mittel,  welches  aber 
als  Hausmiltel  noch  jetzt  vorkommt.  Ebenso  wurde  bcnulzt 
das  sehr  ahnliche  L.  maculatum  L.  mit  rothen  Blumen, 
das  auch  gegen  Milzkrankheilen  empfohlen  wird,  und  das 
starker  riechende  L.  purpureum  L.  (Herba  et  Flores  La- 
mii rubri  s.  purpurei). 

2)  L.  Orvala  L.  (Orvala  lamioides  De  C.),  ebenfalls 
eine  ausdauernde  Art  des  siidlichen  Europa,  mit  doppelt- 
gesagten , breit- eiformigen  und  zugespilzten , elwas  zottigen 
Blaltern,  grofsen,  purpurnen  Blumen,  deren  gerade  Bohre  in- 
nen  einen  Haarring  hat,  der  in  einen  weiten,  vorn  mit  Zah- 
nen  besetzlen  Schlund  ausgeht.  Die  kahlen  Staubbeutel  un- 
terscheidcn  diese  Art  von  den  iibrigen  Lamiumarten.  Mail 
bedient  sieh  in  einigen  Gegenden  der  Schleiin  absonderndeu 
Friichtchen  dieser  Pflanze,  um  l’remde  Korper,  welche  zwi- 
schen  den  Augapfel  und  die  Augenlider  geralhen  sind,  zu 
entfernen,  indem  sie,  eben  dahin  gcbracht,  keinen  Schmerz 
verursachen,  und  die  fremden  Korper  an  sich  klcben. 

v.  Schl  — 1. 

LAMOTTE.  Die  Mineralquelle  von  Lamotto  entspringt 
im  Dcpartcment  de  l’lsere,  fiinf  Lieues  von  Grenoble,  und 
enthiilt  nach  einer  alteren  Analyse  von  Nicolas  als  vorwal- 
tende,  feste  Bestandtheile  Chlornalrium,  schwefelsaure  Kalk- 
und  Talkerde,  — in  geringerer  Menge  kohlensaure  Kalkerde 
und  cine  geringe  Beiinischung  von  Exlractivstoff  in  einer 
Pinte: 


48.00  Gr. 

18.00  — 
3,50  — 
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Chlornatrium 
Schwefelsaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 

Ihre  Temperatur  betragt  nach  Patisaier  45,  nach  Ali- 
lerl  67 , und  riach  Riviere  64 0 R. 

Gelrunken  wirkt  sie  auflbsend,  abfuhrend  und  diure- 
tisch,  lind  wird  ahnlich  den  Thermalquellen  von  Bourbon 
Lancy  (Vergl.  encyclop.  Worterb.  Bd.  VI.  S.  185.)  als  Ge- 
trank,  Wasserbad  und  Douche  bei  Stockungen  im  Unterleibe, 
besonders  im  Leber-  und  Uterinsystem,  Fluor  albus,  Ame- 
norrhoe,^Gelbsucht,  und  bei  rheumatischen  Leiden  gebraucht. 
- O — n. 

LAMPSANA  (Rainkohl).  Eine  Pflanzengatlung  aus  der 
nalurlichen  Familie  der  Cichoraceae  in  der  grofsen  Gruppe 
der  Compositae  oder  Synanthereae;  bei  Litme  in  der  Syn- 
genesia  aequalis.  Man  begreift  jetzt  hierunter  Pflanzen  mit 
einer  Hiille,  die  aus  einer  inneren,  einfachen  Reihe  von  8 
bis  10  Blattchen,  und  einer  aufseren,  kiirzeren,  welche  auf- 
recht  und  unveriindert  bleibt,  besteht,  mit  nacktem  Frucht- 
bodcn  und  zusammengedriickten , gerieften  Friichten,  welche 
oben  einen  abfallenden,  undeullichen  Rand  zeigen.  Von  un- 
serem,  sowohl  in  Gebuschen  und  Hecken,  wie  zwischen  dem 
Getreide  vorkommenden  gemeinen  Ackerkohl,  wilder  Salat, 
L.  (Lapsana  bei  Lhwe)  communis//,  wurden  die  frischen 
Blatter  als  aufserliches , beruhigendes  Mittel  bei  excoriirten 
Brustwarzen  gebraucht.  Auch  zu  einem  bittern,  wenig  an- 
genehmen  Gemiise  sind  sie  wohl  benutzt  worden;  frisch 
schmecken  sie  ctwas  rettigartig,  und  werden  als  Salat  ge- 
gessen.  v.  Scbl  — 1. 

LAMSCHEID.  Die  kalte,  alkalisch-erdige  Eisenqucllc 
zu  Lamscheid  enlspringt  im  Regierungsbezirke  Coblenz,  im 
Kreise  St.  Goar,  dicht  an  der  grofsen,  von  Coblenz  uber 
Boppard  und  Simmern  nach  Kreuznach  fiihrenden  Land- 
strafse,  in  einem  freundlichen  Wiesenthale  des  Hundsriick. 

Analysirt  wurde  sie  im  Jahre  1808  von  Funf:e , und 
im  Jahre  1827  von  G.  Bischof.  Nach  Letzlerem  betragt 
die  Temperatur  des  YYassers  14,5°  R.,  bei  25°  R.  der  Alino- 
sphiire,  sein  spec.  Gewicht  1,0013986. 

Scchszchn  Unzen  dieses  Mincralwassers  enlhalten: 
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a)  nach  Funk < 

e:  b)  nach 

G.  liischoj': 

Kohlensaurc  Talkerde 

1,440  Gr. 

0,55219 

Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,520  — 

Kohlensaure  Kalkerde  mit  Spu- 

ren  v.  Baryt  u.  Slrontian 

2,68262 

— 

Kohlensaures  Natron 

0,30162 

— 

Chlorcaleium 

0,080  — 

Chlornatrium 

0,04902 

— 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,160  — 

Schwefclsaures  Natron 

0,02341 

— 

Schwefelsaures  Kali 

0,00749 

— 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

1,00834 

— 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,07047 

— 

Eisenoxyd 

0,160  — 

Kicselerde 

0,17687 

— 

Flufssaure  Kalkerde 

Spuren. 

5,360  Gr. 

4,87203 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

42,541  K.-Z. 

Innerlich  und  aufserlich  wird  es  in  alien  den  Fallen  em- 
pfohlen,  wo  kraftige , alkalisch-  erdige  Eisenwasser  indicirt 
sind,  namenllich  bei  Schwache  des  Muskel-,  Gefafs-  und 
Nervcnsystems  alonischer  Art,  Ivrankbeiten  der  Verdauungs- 
werkzeuge  und  des  Uterinsystems  von  Schwache,  — Hypo- 
chondrie,  Hyslerie,  Wiirmern,  Unfruchtbarkeit,  Impolenz, 
Bleichsucht,  passiven  Blut-  und  Schleimflussen , besonders 
Fluor  albus,  — ferner  als  Starkung  in  dem  Sladium  der  Rc- 
convalescenz  nach  sehr  schweren,  acuten  Krankheiten,  so  wie 
als  slarkende  Nachkur  nach  den  von  Lamscheid  nur  10 
Stunden  entfernlen  Tbcrmalquellen  zu  Bertricb. 

Li  ter  at.:  E.  Osann,  pliys.  med.  Darstellung  der  vorziigl.  Ileilquellen 

Europa’s.  Th.  II.  S.  421.  O — n. 

LANCEOLA,  LANCETTE.  S.  Lanzelle. 

LANCIiNIREiND  sagt  man  von  einem  mit  Rlitzesschnelle 
durchschiefsendcn  Schmerze,  wie  dersclbe  vorzuglich  beim 
Scirrhus  und  Krebse,  zuweilen  auch  bei  Neuralgieen  vor- 
kommt.  1 E.  Gr  — e. 

E AN DECK.  Das  Bad  Landeck,  unfern  der  Stadl  Lan- 
deck,  im  Ilabelschwerdler  Kreise  dcr  Grafschaft  Glalz,  Re- 
gierungsbezirks  Breslau,  drei  Meilen  siidlich  von  dcr  Stadt 
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Glatz,  funfzehn  Meilen  von  Breslau  entfernt,  liegt  In  dem 
malerischcn  Thale  der  Blela,  von  sehr  holien  Bergen  im 
Siiden,  Osten  und  Westen  umschlossen,  1398  Fufs  nach 
Prudlo  ( Prudlos  Hehenmessungen  in  Schlesien  etc.  Breslau 
1837)  iiber  dem  Meeresspiegel  erhaben. 

Die  bereits  in  friihercn  Zeiten,  nach  einigen  Nach- 
richten  sclion  gcgen  Ende  des  zwblften  Jahrhunderts,  nach 
andcren  des  dreizehnten,  benutzlen,  dann  aber  zuerst  in 
Folge  des  Einfalls  der  Tartaren  in  Schlesien,  und  spiiter  der 
Hussitischen  Verwiistungen  wiedcr  vernachliissiglen  Quellen 
erfreuen  sich  bequemer  Wohnungen  fiir  Kurgaste  und  guter 
Vorrichlungen  zur  Benulzung  der  Quellen,  wie  denn  Lan- 
deck  sell  on  im  Jahre  1788  ein  Douchcbad  besafs,  das  in- 
defs  wegen  der  sich  mehrenden  Zahl  der  Kurgaste  im  Jahre 
1818  erweitert  werden  mufste.  Eben  so  haben  die  von  Al- 
ters her  beslandenen  Einrichtungen  in  der  neueslen  Zeit 
zweekmafsige  Umformungcn  erfahren,  so  dafs  gegenwiirlig 
daselbst  zweekmafsige  Vorriehtungen  zu  Douche-,  Dampf- 
und  Schwilzbadern  (scit  1837),  und  zu  Inhalations-  oder 
Gasbadern  (seit  1838)  sich  vorfinden. 

Hinsichtlich  der  Monographieen  iiber  Landcck  schliefst 
sich  an  die  altcren  von  Burgliard , Mo  gal  l a , Forster  die 
neuesle,  sehr  umfassende,  von  Dr.  Bannerth,  gegenwartigem 
Brunnenarztc  zu  Landeck. 

Die  cinem  Lager  von  Gneis  enlspringenden  Mineralquel- 
len  gehbren  zu  der  Classe  der  lauwarmen,  erdig- salinischen 
Schwefelquellcn.  lhr  Wasser  ist  klar,  durchsichtig,  in  den 
Bassins  von  blaulich-griinlicher  Farbe  und  cinem  schwachcn 
Schwefelgeruch  und  Geschmack. 

Man  unlerscheidct:  1)  das  St.  Georgsbad  oder  das 
alte  Bad;  2)  das  Marien-  oder  Unser  lieben  Frauen- 
oder  das  neue  Bad,  beide  von  1000/102  spec.  Gewicht, 
und  einer  Temperatur  von  23°  R.  nach  Fischer ; 3)  die 
D o uch e q u e 1 1 e,  bei  der  im  Jahre  1838  ein  Brunnenhaus 
mit  Einrichtungen  zu  Inhalations-  oder  Gasbadern  errichtet 
wurde;  4)  der  Mariancnbrunnen,  nach  der  Prinzessin 
Albrecht  von  Preul’scn  genannt,  oder  die  Trinkquelle  von 
1000/104  spec.  Gew.  und  einer  Temperatur  von  16°  R. ; 
5)  die  Miihl-  und  6)  die  Wicsen quelle,  erstere  von 

14°  R. 
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14°  R. , Ietztere,  die  erst  1837  wicder  aufgegrabcn  wurdc, 
von  17,5°  R.  Tempera tur. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Schwefelquellcn  zu  Lan- 
deck von  Mogalla  und  Gunther  im  Jahre  1797,  und  von 
Fischer  im  Jahre  1S34  — 1835.  Da  die  von  Letztercm  un- 
ternommene  Analyse  den  Gehalt  der  Qucllen  an  festen  und 
gaslormigen  Bestandtheilen  in  ein  ganz  verschiedenes  Vcr- 
haltnifs  von  dcr  durch  Ersleren  gemachten  gestellt  hat,  so 
folgen  hier,  um  den  Unterschicd  beider  hervorzuheben,  beide 
ncben  einander: 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthalten: 

1)  das  alte  oder  St.  Georgsbad 

a.  nach  Fischer : b.  n.  Mogalla 
u.  Gunther: 


Schwefelsaures  Natron 

0,248  Gr. 

0,858  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

0,286  — 

Quellsaures  Natron 

0,165  — 

Chlorkalium 

0,081  — 

Chlornatrium 

0,025  — 

Chlorcalcium 

0,066  — 

Phosphorsaure  Kalkerdc 

0,042  — 

Schwefelsaure  Kalkerdc 

0,00S  — 

1 

© 

o 

© 

Kohlensaure  Kalkcrde 

0,081  — 

0,132  — 

Magnesia 

0,009  — 

Phosphorsaure  Thonerdc 

nebst 

Eisen  und  Mangan 

0,012  — 

Kieselerde 

0,271  — 

Alaunerde 

0,100  — 

1,28  Gr. 

1,879  Gr. 

Schwcfelwasserstoflgas 

Spuren 

4,333  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,26  K.-Z. 

1,25  — 

Stickgas 

0,62  — 

0,88  K.-Z. 

5,583  K.-Z. 

2)  das  neue  oder  St.  Maricnbad 

a.  nach  Fischer: 

b.  n.  Mogalla 

u.  Gunther: 

Schwefelsaures  Natron 

0,213  Gr. 

1,200  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

0,231  — 

Quellsaures  Natron 

0,231  — 

Chlorkalium 

0,029  — 

Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd. 
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Chiornatrium 

0,100  Gr. 

Chlorcalcium 

0,093  — 

Phosphorsaure  Kalkevde 

0,032  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkevde 

0,029  — 

0,300  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,069  — 

0,111  — 

Magnesia 

0,018  - 

Phosphorsaure  Thonerde  ncbst 

Eisen  und  Mangan 

0,115  — 

Kieselerde 

0,337  - 

Alaunerde 

0,055  — 

1,440  Gr. 

2,047  Gr. 

Schwefelwassersloflgas 

Spuren 

3,555  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,26  K.-Z. 

2,222  — 

Slickgas 

0,62  — 

0,88  K.-Z. 

5,777  K.-Z. 

3)  Der  Mariancnbrunnen 

oder  die  Trinkquelle 

a.  nach  Fischer : 

b.  n.  Mogalla 

u.  Gunther : 

Schwefelsaurcs  Natron 

0,224  Gr. 

1,050  Gr. 

Kohlensaures  Natron 

0,314  — 

Quellsaures  Natron 

0,239  — 

Chlorkalium 

0,081  — 

Chiornatrium 

0,235  — 

Chlorcalcium 

0,100  — 

Phosphorsaure  Kalkerde 

0,059  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,300  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,089  — 

0,033  — 

Magnesia 

0,009  — 

Phosphorsaure  Thonerde  nebst 

Eisen  und  Mangan 

0,040  — 

Kieselerde 

0,241  — 

Alaunerde 

0,053  — 

1,32  Gr. 

2,621  Gr. 

SchwcfelwasserstolTgas 

Spuren 

4,333  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas 

0,26  K.-Z. 

1,000  — 

Stickgas 

0,44  — 

p K.-Z.' 

5,333  K.-Z. 

Die  Mineralquellen  von 

Landeck  wirken, 

in  Form  von 

Badcrn  angewendet,  gclind  reizend  und  starkend  auf  das 
gauze  Nervcnsyslem,  die  aul'sere  Ilaut  und  die  Schleimlniule, 
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— gctrunken,  gelind  reizend  auf  alle  Sc-  und  Excrctioncn, 
namenllich  den  Darmcanal,  das  Leber-,  Pforlader-,  Lymph- 
und  Driiscnsyslem. 

Alan  badet  in  dem  alten  und  nenen  Bade,  gemeinschaft- 
lich  in  den  Bassins  und  in  Wannen;  — das  Wasser  wird 
aber  aucli  haufig  getrunken,  sowohl  allein,  als  auch  mit  Zie- 
genmilch  oder  Alolken,  die  in  der  bier  befmdlichen  Alolken- 
anstalt  frisch  bereitet  werden.  Die  Badckur  wird  gewohn- 
lieh  mit  einigen  YVannenbiidern  begonhen,  und  dann  in  Badc- 
manteln  gemeinschaftlich,  doch  seit  dem  Jahre  1814  in 
dem  Gescblechte  nach  gcsonderlen  Bassins  gebadet. 

Schr  hiilfreich  erwiesen  sich  die  Mineralquellen  zu  Lan- 
deck  in  alien  den  Fallen,  wo  mildere  salinisehe  Schwefel- 
quellcn  indicirt  sind,  namenllich:  1)  bei  krankhaften  Storun- 
gen  des  Uterinsystems,  Ncigung  zu  Friihgeburf,  Fluor  albus, 
Stbrungeii  der  Alenslrualion,  Bleichsucht;  2)  bei  chronischen 
Leiden  der  Verdauungswerkzeuge,  besonders  Verschleimun- 
gen;  3)  Dyscrasieen  und  Cachexieen,  Gicht  und  Rheumatis- 
men,  Plica  polonica,  Scropheln,  Lithiasis;  4)  Verschleimun- 
gen  und  Blennorrhoeen  dcr  Bronchien  und  Lungen,  und 
cndlieh  5)  chronischen  Krankheilen  der  aufseren  Ilaut,  Haut- 
ausschliigen  und  Geschwiiren. 

Literatur: 

G.  H.  Burghard,  hist. , pTiys.  und  med.  Abhnndlung  von  den  warmen 
Badern  bei  Land-Ecke.  Breslau  1744.  — G.  P.  Mogalla,  die  Bit' 
der  bei  Landeck.  1798.  — A.  G.  Forster,  iibcr  die  Biider  bei  Lan^ 
deck  und  dercn  Gebrauch.  Glatz  1805.  — E.  Osann , phys.  med. 
Darstellung  der  vorzligj.  Beilquellen  Europa’s.  Th.  II.  S.  368.  — 
II.  Bannerth , die  Heilquellen  zu  Landeck  in  der  Grafschaft  Glatz. 
Breslau  1838.  — K.  Chr.  Hille,  die  Heilquellen  Dculschlands  und 
der  Schweiz.  Leipz.  1838.  Til.  I.  lift.  3.  S.  121  — 137.  — v.  Gr'dfe 
und  fTalisch  Jahrbucber  l'iir  Deutschlands  Heilquellen  und  Scebiider. 
I.Jahrg.  1836.  S.  41  — 50  u.  S.  23d  — 266.  — II.  Jahrg.  1837.  S.  209 
— 229.  — III.  Jahrg.  1838.  S.  317— 335.  O — n. 

LANGENAU.  Im  Baierschcn  Landgericht  JNaila,  zwei 
Slunden  von  Slebcn,  zwischen  den  Dorfern  Geroldsgriin  und 
Ilerlwigsgriin , entspringt  die  Mineralquclle  von  Laugenau, 
dercn  von  den  Kurgiislen  in  Stcben  haufig  als  Getrank  be- 
hutztes  Wasser,  nach  Vogel  in  sechszehn  Unzen  enthalt: 

6 * 
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Kohlensaurcs  Natron 

1,15  Gr. 

Chlornatrium 

0,20  — 

Humusextract 

0,25  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,45  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,25  — 

Kohlensaurcs  Eisenoxydul 

0,35  — 

Kieselerde 

1,15  — 

Kohlensaures  Gas 

9,80  Gr. 
31,5  K.-Z, 

Litcrat.:  A.  Vogel , Mineralquellen  des  Konigreiclis  Baiern.  S.  33. 

O — n. 

LANGENBRUECKEN.  Schon  im  Jahre  1766  wurdcn 
die  Mineralquellen  zu  Langenbrucken,  einem  zwischen  Hei- 
delberg und  Bruchsal  im  Grofshcrzogthum  Baden,  Oberamts 
Bruchsal  gelegenen  Marktflecken , von  dcm  Fiirstbischof  von 
Speyer,  Franz  Christoph  von  Hiitlen- Stolzenbei'g  mit  ei- 
nem gut  eingerichtelen  Badehause  ausgestattet,  nach  dem 
Tode  des  Bischofs  aber  wieder  vergessen,  und  erst  im  Jahre 
1825  durch  den  damaligen  Besitzer,  Herrn  Sigel , zu  einem 
dcr  bcsteingerichteten  Kurorter  Deutschlands  erhobcn,  und 
das  Etablissement  zu  Ehren  der  Markgrafin  „ Amalienbad44 
genannt. 

Die  zur  Classe  der  kalten,  erdig- salinischen  Schwefcl- 
wasscr  gehbrenden  Mineralquellen  entspringen  aus  Schicfer*, 
— 14  derselben  wcrden  zum  Kurgebrauche  verwendet,  von 
denen  zwar  nur  wenige  zu  Tage  kommen,  die  anderen  aber 
untcrirdiseh  gefafst  und  in  Reservoirs  geleilet  sind.  Die 
wichligsten  sind:  1)  die  Trinkquelle;  2)  die  Gasquelle 
(erst  1834  in  einer  Tiefe  von  120'  gewonnen);  3)  die 
Springquelle.  Sammtliche  Ouellcn  geben  eine  Wasscr- 
menge  von  1700  Ohm  in  24  Stunden. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  perlcnd,  von  starkem, 
hcpatischem  Geruch,  und  reinem,  hepatisch-harzigem  Ge- 
schmack.  Die  Temperatur  betriigt  9 — 10°  R.,  die  der 
Springquelle  auf  ilirer  Oberflaehc  10,5,  in  dcr  Tiefe  11°  R., 
ihr  spec.  Gewicht  1,002. 

INach  Geiger  enthallcn  in  sechszehn  Unzcn 

1)  d.  Trinkq.:  2)  d.  Q.  i.  Canal: 
0,480  Gr.  0,525  Gr. 


Schwcfclsaurcs  Natron 
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Natron,  zum  Thcil  kohlensaures 


u.  an  Extractivstoff  gebund. 

0,090  Gr. 

0,105 

Gr. 

Schwefelsaurcs  Kali 

0,030  — 

0,036 

— 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,017  — 

0,034 

— t 

Chlortalcium  mit  etvvas  Chlor- 

natrium 

0,030  — 

0,040 

— 

Kohlensaure  Talkerde 

0,647  — 

0,758 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,260  — 

0,930 

— 

Kieselerde 

0,170  - 

0,260 

— 

Ivoldensaures  Eisenoxydul 

0,053  — 

0,044 

— 

Schwefelhaltiges  Harz 

0,055  — 

0,110 

— 

Extractivstoff 

0,260  — 

0,240 

— 

Manganoxyd  "| 
Thonerde 

Spuren 

Spuren 

Kohlensaures  Gas 

2,500  K.-Z. 

o 

o 

o 

Co" 

K.-Z. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,250  — 

0,220 

— 

Slickgas 

0,625  — 

0,625 

— 

3,375  K.-Z.  3,845  K.-Z. 


Das  Mineralwasser,  welches  man  versendet,  wird  als 
Getrank  und  Bad  benutzt,  lelzteres  in  den  Formen  warmer 
Schwefelbader,  allgemeiner  Dampfbader  oder  orllich,  als  Dou- 
che und  Einsprilzungcn  und  zum  Einathmen  des  Gases  (In- 
halalionen);  — seine  Wirksamkeit  wird  durch  die  zweck- 
mafsigen  Vorrichtungen  zur  Anwendung  der  Douche  in  man- 
nigfachen  Formen,  zu  Schauer-,  Rcgen-,  Tropf-  und  Dampf 
badern,  Dampfdouche  und  pneumatischcn  Gasbiidern  wcsentlich 
crhbht. 

Die  Krankhciten,  in  denen  das  Mineralwasser  sich  bc- 
sondcrs  hiilfreich  bewiesen  hat,  sind:  chronischc  Krankheiten 
dcr  aufseren  Haut,  veraltete  und  weit  verbreitete  Flcchten, 
Geschwiire,  Kriitze,  Milchschorf  und  andcre,  durch  psorischc 
Mctastasen  entstandcne  Leiden;  — Verschleimungen  und 
Blennorrhoeen , Phlhisen;  — Stockungcn  im  Leber-  und 
Pfortadersysteme,  Ilypochondrie,  Gicht,  Hamorrhoiden;  — 
Leiden  der  Geschlechts-  und  Ilarnorgane,  Unfruchtbarkeit,  Nci- 
gung  zu  Abortus,  Anomalieen  dcr  Menstruation,  Fluor  albus;  — 
Neuralgiccn,  Lahmungcn;  — chronischc  Melallvcrgillungen. 

Literat.:  E.  Osann,  pliys.  med.  Darstellung  der  vorzugliehst.  Ileibj. 

Europn’s,  Tb.  Ur  S.  GIG.  — v._  Gr'dfc  uud  halisch  Jalub.  fur 
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Deutsclilands  Ileilq.  und  Seebiider.  Jabrg.  I.  1836.  S.  269  — 326; 

Jahrg.  II.  1837.  S.  205  — 20S;  Jahrg.  III.  1838.  S.  475-514.  — Fr. 

J.  Hergt,  die  Scbwefelquellen  und  Bader  zu  LangenbrUcken  iua 

Grofsherzoglh.  Baden.  Heidelberg  1836.  O — n. 

LANGENSALZA.  Die  einige  hundert  Schritte  von  der 
Sladt  dieses  JNamens,  drei  Meilen  von  Erfurt,  in  einer  der 
fruchtbarsten  Ebenen  Tbiiringens  cntspringende  Scbwefel- 
quelle  zu  Langensalza  ist  erst  seit  1811  bekannt,  gut  gefafst, 
mit  einem  Badchause  versehen,  und  gehbrt  zur  Classe  der 
kalten  salinischen  Schwefelquellen.  Das  klare  Wasser  der- 
selben  wird  beim  Zulritt  der  atmospharischen  Luft  trube 
milchig,  besitzt  einen  starken  Schwefelgcruch , einen  schwe- 
felig-salzig-bitterlichen  Gescbmack,  und  bat  eine  Temperalur 
von  10  bei  15°  R.  der  Atmosphare. 


Nach  Trommsdorffs , im  Jabre  1812  unternommenen 
Analyse,  deren  Ergebnisse  durcb  die  von  BrocJemann  spater 
angeslellte  bestiitigt  wurden,  enlhalten  in  sechszebn  Unzen: 


Schwefelharz 

0/100  Gr. 

Hydrothionsaure  Talkerde 

0/150  — 

Hydrotbionsaure  Kalkerde 

1,250  — 

Cblortalcium 

0,250  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,000  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,050  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

11,150  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,650  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,200  — 

Thonerde 

0,250  — 

Kieselerde 

0,150  — 

Extractivstoff 

0,075  — 
20,075  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,628  K-Z. 

Schwefelwasserstoffgas 

3,732  — 

# 

5,360  K.-Z. 

Das  Mineral  wasser , in  Form 

von  Badern  angewcmlet, 

wirkt  vorzugsweise  auf  die  aul'sere  llaut  reizend,  belebend, 

diapboretisch,  ibre  Absonderung 

verbessernd,  — dann  auf 

die  Scbleimhaute,  — und  erwies 

sick  hiilfreich:  — bei  hart- 

niickigen,  rbeumatiseben  und  gicblischcn  Leiden,  chronischcn 

Ilautausscblagcn , namenllich  hcrpclischcr  und  scabioscr  Art, 
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und  bci  dureh  rheumatischc  odcr  gichtische  Ursachcn  vcran- 
lafslen  Llihmungcn. 

Liternt.:  E.  Osann,  med.  ptiys.  Darstellung  der  vorziigliclislcn  Ileil- 
quellcn  Europa’s.  Th.  II.  S.  482.  O — n. 

* LANUGO.  S.  YVollhaar. 

LANZE,  Staarlanze,  cine  lanzenfdrmige,  von  Bcei',  zur 
Operation  der  Cataract  angegebene  Staarnadel.  S.  Cataracta. 

LANZETTE.  Dieses  bekannte  chirurgische  Instrument, 
dcssen  niichste  Bestimmung  die  der  Adererbffnung  (Aderlafs- 
Janzette)  ist,  welches  man  aber  auch  zu  versebiedenen  ande- 
ren  Zwecken  benutzen  kann,  wie  z.  B.  zur  Erbffnung  von 
Abscessen,  zur  Luftrbhrenkopferbffnung,  zur  Trcnnung  von 
Atresieen,  zur  Kuhpockenimpfung,  zum  Scarificiren  u.  s.  w., 
besteht  aus  einer  sehr  diinnen  zwcischneidigen  Klinge  mit 
scharfer  Spitze,  welche  zwischen  zwei  kleine,  sehr  dunne 
Schaalen  befestigt  ist,  und  sowohl  dureh  Slieh  als  auch 
dureh  Schnilt  wirkt. 

Die  Geschichte  der  Lanzetten  uberhaupt,  fallt  mit  der 
dcr  Aderlafslanzeltcn  zusammen,  da  der  urspriingliche  Zweck 
der  Lanzetten  nur  der  der  Adererbffnung  gewesen ; daher  ver- 
weisen  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel:  Aderlafslanzette. 
Ob  dieses  Instrument  den  Alten  wirklich  bekannt  gewesen 
ist,  hat  nach  Krombholz  (Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Akologie. 
Prag  1825.  S.  124),  dem  wir  bei  Abfassung  dieser  geschiehtlichen 
Bemcrkungen  folgen  wollen,  bis  jetzt  nicht  ermittelt  werden 
kbnnen,  indem  die  Geschichte  nur  so  viel  berichtet,  dais 
Podalirius  u.  Aesculap  der  Aeltere,  den  Aderlafs  miltelst  eines 
scharfspitzigen  Messers  verriclitet  halten,  dafs_4 esculap  von  ei- 
ncm  spitzigen  Messer  spricht,  /iicc%aipiov  oder  crecyrlpton 
o^iWcctov,  dessen  er  sich  zum  Scarificiren  von  Geschwiilsten  be- 
dient  habc.  Eben  solche  unbestimmte  und  unvollstandige  Nach- 
richlen  haben  wir  von  der  Gestalt  des  Instruments,  welches 
Celsus  und  Galen  zur  Adcroffnung  gebraucht  hatten.  Paul 
von  Acgina  soil  sich  bcim  Adcrlals,  so  wie  bei  Eroffnung 
von  Abscessen  eines  lanzeltfbrmigcn  Instrumentcs  bedient, 
auch  cinen  Sacrificator  mit  drei  Lanzetten  besessen,  so  wic 
Avicenna  ein  Instrument  gehabt  haben,  welches  er  bci 
der  Venaeseclio  gebrauchtc,  und  zwar  mit  und  ohne  pilum, 
d.  h.  mit  und  ohne  ein  Scheibchen,  welches  an  dem  In- 
strumente  angebracht  werden  konnle  und  den  Zweck  haltc, 
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das  zu  tiefe  Eindringcn  des  Messers  zu  vcrhindcrn.  Bcstimm- 
ter  spricht  sich  schon  Albucasis  liber  mehrere  lanzellfbrmige 
Instrumente  aus,  die  in  seinem  Werke  (Lib.  II.  Cap.  95.  Ba- 
sil. 1561)  abgczeichnet  sind  (s.  Aderlafslanzellen)  und  die  er 
Fossorium , Alnessil , Phlebolomus  myrtinus  und  olivaris 
nennt,  alles  Instrumente  zur  Aderoffnung  beslimmt,  so  wie 
Magdaham,  ein  Instrument  zur  Staaroperation  und  endlich 
Spatumile,  ein  lanzeltformiges  Messerchen  zur  Erbffnung  von 
Abscessen. 

Im  12ten  Jahrhunderte  conslruirte  Fliet  ein  Instrument, 
welches  nach  ihm  Fliete  genannt  wurde,  und  das  man  bis 
zu  Ileisler's  Zeiten  gebraucht  hatte.  Nach  Krombholz  fallt 
die  Erfindung  und  Bestimmung  der  Lanzetlen,  wie  sie  jetzt 
gebraucht  werden,  ins  13le  Jahrhundert,  und  es  wurden  nun 
viele  dergleichen  Instrumente,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  von  verschiedenen  Formen  construirt. 

Nach  dieser  kurzen  geschichtlichen  Einleitung,  wollen 
wir  nun  zur  speciellen  Beschreibung  der  Hauptarten  der  Lan- 
zetten  iibcrgehen,  bemerken  jedoch,  dafs  wir  die  einzelnen 
Lanzetten,  mit  Ausschlufs  der  eigenllich  zum  Aderlafs  be- 
^timmten,  nur  nennen  wollen,  da  sie  in  Krombliolz's  gedach- 
ten  Werke  genau  geschildert  und  abgebildct  sind;  wo  diefs 
nieht  der  Fall  sein  sollte,  werden  wir  diejenigen  Schriften 
angeben,  in  welchen  die  fragliche  Beschreibung  sich  vorlindeL 

Man  theilt  (Krombholz)  die  Lanzetten  ein  in:  A.  ein- 
fache;  diese  sind  nun  wiederum: 

a)  gerstenkorngcstaltige. 

b)  haferkornfbrmigc. 

c)  Pyramidenlanzette. 

d)  Abscesslanzetten. 

e)  spanische  Lanzctle. 

f)  sabelfbrmige. 

g)  englische  Abscesslanze ttc  mit  halbrundcr  Spitzc. 

h)  S olingen’s  Lanzette  mit  ganz  zunder  Spilzc,  und 

i)  die  Fliete,  welche  lelztere  wie  gesagl,  wir  ganz 
iibergehen,  da  sie  bereils  im  Arlikcl:  Aderlafslanzcltc  abgc- 
liandclt  worden  ist. 

B.  Zusammengesetzte  Lanzetten. 

A.  Die  einfachen  Lanzetten. 

Eine  jede  Lanzette  heslcht  aus  derKlingc  u.  dcrSchaale. 


Lanzcltc.  89 

1.  Die  aus  gut  gehartetem  Stahl  gearbcilcte,  aufscrst 
diinne,  plaltc,  vollkommen  gcrade  K linge,  ist  pyramidcnfbr- 
niig  gestaltet;  gewbhnlich  unlerscheidet  man  daran: 

a)  die  Basis  (Fcrsc,  Talon).  Sie  ist  3 — 7Linien  broil, 
4 — 6 Linicn  long,  in  der  Kegel  der  brciteste  und  dickesle 
Thcil  der  Klinge,  besilzt  ein  Loch,  worin  sich  ein  INiet  frei 
bcwegen  kann,  vermiltelst  desscn  die  Klinge  an  der  Schaale 
befestigt  wird,  und  gcht  fiber  in 

b)  den  Mitteltheil  (Kbrper).  An  der  Uebcrgangsstelle 
ist  dieser  Lanzeltentheil  weniger  polirt,  an  beiden  Scitcn 
nicht  schneidend,  weil  man  sich  an  ihm,  woran  das 
Instrument  gehalten  wird,  sonst  schneiden  wiirde,  etwas  ge- 
wblbt  (biconvex),  nicht  so  dick  wie  die  Basis,  entwedcr  we- 
niger oder  mehr  breit  als  die  ebengedachte,  7 — l4Lin.  lang 
und  matt  geschliffen; 

c)  der  Vordertheil  (Schneidetheil,  Spitze),  ist  in  der 
Mitle  etwas  dicker,  hat  sehr  scharf  schneidende  Randcr,  ist 
spiegelblank  polirt,  7 — 8 Linien  lang,  nimmt  allmahlich  an 
Breite  ab,  und  endet  sich  in  eine  scharf  stechende  Spitze. 

Die  Lange  einer  Lanzellenklinge  wiirde  demnach  zwi- 
schen  18 — 24  Linicn  betragen;  sie  richtet  sich  nach  dem 
Zwecke,  den  man  durch  sie  crreichen  will;  denn  zur  Ve- 
naesection  z.  B.,  braucht  man  nicht  eine  so  lange  Lanzctte 
als  zur  Erofl’nung  von  Abscessen  etc. 

2)  Die  Schaale  (Heft,  Fassung,  Chasscs),  besteht  aus 
zwei  sehr  diinncn,an  ihrer  innernFlache  ebenen,  an  der  aufsern 
dagegen  gcwolblen  Plalten,  die  gewbhnlich  aus  Horn,  Schild- 
krbtcnschaalen  oder  Perlmulter  gearbeilet  sind  unddieselbe  Ge- 
stalt wie  die  Klinge  haben,  nur  dafs  sie  die  letztere,  zum  Behuf 
sicherer  Bewahrung,  an  Breite  und  Lange  etwas  uberlreffcn; 
an  dem  IJinterende  sind  sie  enlweder  quer  abgeschnilten 
oder  geschlossen;  am  vordern  dagegen  ist  die  Klinge  an  bei- 
den Schaalen  millelst  Niels  und  Kosellchen  befesligl,  so  dafs 
sich  die  Klinge  leicht  um  das  Niet  bewegen  lafst.  Eine  Art 
von  Lanzetlen , Scullers  Seton-Lanzellc,  lafst  sich  an  einem 
breilen  Stift,  welchcr  in  einer  der,  durch  ein  besonderes 
Niet  zusammengefuglcn  Schaalen  befindlieh  und  mit  cinen 
starkem  Vorsprunge  versehen  ist,  cinlegcn  und  ganzlich  ab- 
nchmen,  und  olme  Bcihlilfe  der  Schaalen  handhaben. 

Will  man  mit  der  Lanzctte  operiren,  so  blfnet  man  sie 
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zuvor  dcrgestalt,  dafs  die  Klinge  mit  der  Schaale  in  einen 
Wink  el  zu  stehen  komme,  der  den  eines  redden  elwas  iiber- 
schreilct,  fafst  dann  die  Klinge  an  ihrem  Spitztheil  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  dcr  freicn  Hand  dermafsen,  dal's 
von  dem  Schneidetheile  nur  so  viel  vor  den  Fingcrn  vor- 
slehe,  als  die  beabsichtigte  Conlinuitatslrennung  tief  gehen 
sol),  spannt  nun  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  die  be- 
IrclTende  Haulstelle  fest  an,  stiitzt  die  drei  iibrigen  Finger 
der  Hand,  mit  der  man  die  Lanzetle  gefafst  hat,  setzt  die 
Spitze  derselben  auf  die  zu  croffnende  Haulstelle,  und  ver- 
fahrt  darauf  nach  der  Kegel  der  Kunst.  (S.  Ineisio. ) Das 
Verfahren  bei  der  Impfung  der  Schulzpockenlymphe,  weielit 
in  elwas  von  dem  ebenbeschriebenen  ab.  (S.  Kuhpockenim- 
prung). 

Immer  mufs  man,  elie  man  sich  eincr  Lanzette  bedicnt, 
nachsehen,  ob  sic  auch  ganz  rein,  nicht  vostig  und  ob  sie 
gut  geschlilTen,  abgezogen  ist.  Zum  lelzlercn  Jichufe  priift 
man  sie  auf  dem  Cancpin,  sogenannten  Hiibnerleder  (die 
Epidermis  voin  Kchfelle,  odcr  auch  stalt  dcsscn  weifsgegerb- 
les  Schaaf-  odcr  Zicgenlell),  indem  man  dasselbc  anspannt 
und  die  Spitze  der  Lanzette  darauf  pcrpendiculair  aufselzl; 
dringt  sie  nun  lcicht  und  ohne  Widcrstand  cin,  so  ist  sie 
gut  beschaflen. 

Zu  den  einfachen  Lanzellen  gehoren,  wie  wir  bcreils 
gesehen  haben,  mchrere  Unterarten,  die  wir  nun  niiher  bc- 
trachten  wollen. 

a.  Die  gcrstenkorngcstaltigc,  englischcLanzctte, 
(Lancelte  a grains  d’orge),  zerfiillt  wicdcrum  in  zwci  Species, 
liauilich: 

a)  gerstenkor n gcslaltige  Lanzellen  nach  Garan- 
geot ; sie  hat  eine  breile  Klinge,  mafsige  Spitze,  an  dcr  sic  bci- 
nahe  erst  ihre  Breile  verliert,  und  eine  fast  ovale  Gestalt; 
dicse  Construction  macht,  dafs  die  Lanzcllc  gleich  bei  ihrem 
Eindringen  eine  breite  Wunde  macht,  daher  sie  sich  zur  Er- 
bffnung  grofser,  voller  und  oberflachlich  liegender  Vencn 
pafst.  Es  gehoren  hierher  die  Lanzellen  von  Gcirangcot, 
lirambilla , Bell , Koehler , K natter,  Iludlorjfer  und  Sa- 
vigny.  (S.  Krombholz  1.  c-  pag.  130.) 

(3)  gerslenkorngestaltige  Lanzetten  nach  Ferret ; 
sic  hat  cine  bis  zu  ihrer  Milte  gleich  breite  Klinge,  welche  von 
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da  aus  in  cine,  fast  gcrade,  durch  scharfc  Bander  gcbildcle 
Spitze  iibergeht.  Langenbeck  empfichlt  diese  Art  Lanzctten 
vorzuglich  zum  Adcrlafs.  Es  geboren  hierber:  die  Lanzettcn 
von  Perret,  Heister , la  Faye,  Koehler , JBrambilla , v.  Rud- 
torjfer  und  Longer. 

b.  Die  haferkornfbrmigen  oder  dcutschcn  Lan- 
zetten  (Lanceltes  a grain  d’avoine),  untersebeiden  sicli  von 
den  vorherigen  durch  einc  langere  Spitze.  Es  geboren  hier- 
lier  die  Lanzetten  von  Dryander , Pare , Botalli,  Sctdlet, 
Cron,  Garengeot,  Petit,  Ileister,  la  Faye,  Perret,  Rram- 
billa,  Hell,  Knauer , Savigny,  v.  Rudtorjfer  und  Scullet's, 
zur  Hornhauterbffnung  bestimmle  Lanzelle  mit  cincr  Drathe 
langs  der  Milte  beider  Facher  versehen. 

c.  Die  pyramiden-  oder  allitaiienischen  Lanzct- 
ten, Schlangenzungcn,  (Lanceltes  a langue  de  serpent), 
verliert  an  oder  nahe  der  Basis  ihre  Breile,  gebt  allmahiig 
in  einc  sehr  lange,  feine  Spitze  iiber,  welche  pyramidalfbr- 
mig  ist,  und  wird  zur  Erbffnung  tiefligender  Vencn  empfoh- 
len,  bffnet  sie  aber  zuweilen  nicht  binreicbend,  und  verletzt 
dieselben  sehr  leicht.  Es  geboren  hierher:  die  Lanzetten  von 
Albucasis , Dryander,  Pare,  Garengeot,  Petit,  Perret  und 
Knauer. 

d.  Die  Abscesslanzetten  (Lanccttcs  a absces),  sind 
langer,  starker  und  gewblbler,  auch  niebt  so  fein  polirt  als 
die  bisher  erwahnten.  Derglcichen  Lanzetten  baben  angege- 
ben  Petit  und  Perret. 

c.  Die  spanischen  Lanzetten  untersebeiden  sich  da- 
durcb,  dafs  die  Klingen  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Basis 
schmaler  werdend,  eine  Lanzetlengcstalt  annehmen,  und  sicli 
in  eine  sehr  feine  Spitze  endigen,  dafs  sie  ferner  an  der  Ba- 
sis abgcrundet,  durchbohrt  und  mit  cinem  slumpfen  Schna- 
bel, zur  Bewegung  und  ILItung  dcr  Klingc  bestimmt,  verse- 
hen  sind.  Man  bedient  sich  ibrer  zum  lmpfcn,  und  cs  gchb- 
ren  hieher  v.  RudtorJJer's  und  liussoti's  Impl’lanzetlcn. 

f.  Die  sabellbrmigen  Lanzetten  (Lanceltes  a sabre), 
haben  einen  convcxen  und  concavcn  Band  und  werden  da 
gebrauebt,  wo  man  aut  cincr  Haul  operiren  will,  welche 
griifseren  Widerstand  leistct.  Es  baben  derglcichen  Ceslalt 
das  myrtcnfbrmigc  Messer,  Phlebotomus,  von  Albucasis , So- 
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Jiv gen's  Abscesslanzette,  die  sabelfbrmigcn  Lanzetten  von 
Petit,  BrmnhiUa  und  Savigny. 

g.  Die  englische  Lanzetle  mit  halbrunder  Spi- 
tzc,  wozu  Laf aye's  Lanzelte  gehort,  und  wclche  in  den 
Fallen,  wie  die  sabelformigen  gebraucht  wird. 

h.  Die  Lanzette  in  it  ganz  rundcr  Spitze,  nach 
Solingcn,  bestimmt  zur  Trennung  dcr  Atresieen  der  Au- 
gcnlider. 

i.  Die  Flicte,  (s.  den  Artikel:  Aderlafslanzetle). 

B.  Zusammengesetzte  Lanzetten. 

Es  gehorcn  hierher  die  unler  dcm  Arlikcl  Aderlafslan- 
zelten  (s.  d.  Art.)  abgehandelten,  zur  Venaesection  bestimm- 
ten,  und  die  funffache  Lanzelte  Dryander’s,  Uussons  ai- 
guilles cannelees,  eine  zweifache  zur  Pockenimpfung  be- 
stimmte,  so  wie  Marchetti’s  Impflanzetle. 

Literat.  Krombholz  s bereils  erwalintes  Werk,  so  wie  v.  liudtorf- 
fer's  Armament,  chirurg.  Yienn.  1817.  E.  Gr  — e. 

LAIN  ZETTTROIC  ART.  S.  Troicart. 

LAPAROCELE.  S.  Hernia. 

LAPAROELYTROTOMIA.  S.  Kaiserschnitt. 

LAPAROEINTEROTOMIE,  Bauchdarmschnitt,  lieifst 
die  kunstliche  Eroffnung  einer  Slelle  des  Darmcanals,  nacb 
geschehener  Incision  der  Bauchwandungen.  Dafs  dicse  Ope- 
ration zu  den  sehr  gefahrlichen  gehort,  und  dahcr  nur  in 
den  verzwcifeltsten  Fallen  vorgenommcn  werden  inufs,  ver- 
steht  sich  von  selbst;  dafs  sie  aber  in  letzteren  nicht  obne 
Hoffnung  auf  Erfolg  ausgefiihrt  wird , zeigen  die  nicht  gar 
zu  seltenen  Beispiele  von  glucklicher  Heilung  bedeutender 
Unterleibswunden  mit  Darmverletzung.  Als  Indicationen  zur 
Operation  sind  alle  die  Bedingungen  zu  betrachten,  welche 
die  Permeabilitat  der  Darme  auf  eine  solche  YVeise  sloren, 
dafs  dadurch  lebensgefahrliche  Zufalle  eintreten.  Dies  gc- 
schieht  entweder  aus  mechanischen  Ursachen,  z.  B.  durch 
Verschlucken  eines  fremden  Korpers,  der  sich  an  irgend  ei- 
ner Stelle  des  Darmcanals  festgesclzt  hat,  und  denselbcn 
versperrt,  durch  Geschwiilsle,  die  sich  zwischen  den  flaulen 
des  Darmes  oder  in  dessen  Wahe  cnlwickelt  haben,  und  ihn 
comprimiren,  durch  ligamenlbsc  Strange,  die  bisweilen  iiber 
eine  Stelle  des  Darmcanals  hinweglaufen  und  dicse  gleichsam 
slrangulircn,  oder  cs  kann  die  unlerc  Miindung  des  Dann- 
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canals,  sci  cs  als  Bildungsfehler,  odcr  in  Folgc  spatcrer 
Krankheitcn  organisch  vcrschlosscn , und  dadurch  dcr  Aus- 
trilt  dcr  Excrementc  verhindert  sein ; was  bcidcs  den  unaus- 
bleibliclien  Tod  zur  Folgc  hat.  Mehrere  dcr  bier  bezeichnc- 
ten  Umslande  erzeugen  die,  unter  dem  Namcn  von  Ileus  be- 
kannte  Krankheit,  und  wiirden  gewifs  niebt  sellen  zur  Aus- 
fiibrung  jener  Operation  Veranlassung  geben,  wenn  die  Dia- 
gnose, namentlich  in  Belreff  des  Silzes  derselben,  nicht  so 
aufserst  schwierig  ware.  Die  Operation  bleibt  daher  nur  auf 
jene  Falle  besebrankt,  1)  wo  bei  Erscheinungen  des  Ileus, 
sick  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibes,  eine  durcb  das 
Gesicbt  oder  Geflihl  erkennbare  Auftreibung  zeigt,  die  mit 
einem  fixen,  anhaltenden  Scbmerze  verbunden  ist,  und  deren 
Grund  in  einem  der  friiher  angefiihrten  Umslande  zu  vermu- 
Ihen,  man  bereebtigt  ist;  2)  beim  anus  imperforatus  oder 
clausus. 

Der  zu  Opcrirende  wird  wie  zur  Bauchoftnung  iiber- 
haupt  (s.  den  Art.)  gelagert,  und  die  Operation  alsdann,  je 
nach  der  Verschiedenbeit  des  Falles,  versebieden  ausgefiihrt. 
Ist  es  eine  bestimmle  Stelle  des  Darms,  die  zur  Entfernung 
eines  fremden  Kbrpers  u.  dergl.  incidirt  wrerden  soil,  so  ist 
die  Stelle  der  Incision  hierbei  schon  von  selbst  gegeben. 
Man  i'iihrt  einen  Langcschnitt,  der  ungefahr  2 Zoll  betrjigt, 
und  dessen  Milte  der  starkslen  Hervorragung  entspriebt,  durch 
die  Bauchdeckcn,  lafst  die  Wundrander  mit  slumpfen  Haken 
auseinanderhalten,  und  erbffnet  das  Baucbfell  in  derselben 
Richtung,  wie  die  Bauchdecken.  JNun  gebt  man  mit  dem 
linken  Zeigcfinger  in  die  Unterleibshohle  bis  zu  dcr  Stelle, 
wo  der  Darm  incidirt  werden  soil,  ein,  und  fiihrt  auf  dem- 
selben  ein  spilziges  Bistouri  bis  zu  jener  bin,  sticht  damit 
die  vorderc  Wand  dcs  Darms  vorsiebtig  an,  fiibrt  in  die 
Slichwunde,  unter  steter  Leitung  des  linken  Zeigcfingers,  ein 
gckniipltes  Bistouri  ein,  und  erweitert  mit  demselben  die 
Wunde,  in  der  Langenaxe  des  Darms,  bis  zur  erforderlicbcn 
Grbfse.  Alsdann  wird  eine  gerade  oder  gckriimmte  Zange, 
wenn  namlich  ein  fremder  Kbrpcr  zu  extrahiren  ist,  in  den 
Darm  cingebracht,  und  die  Extraction  vollzogen.  Ist  der 
Zwcck  dcr  Operation  erfiillt,  so  kbmmt  es  besonders  darauf 
an  zu  verhiiten,  dafs  aus  der  Darmwunde  kein  Extravasat 
in  die  Baucbhohle  crfolge,  was  man  am  besten  dadurcli  ver- 
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hiitct,  dafs  man  cine  Gekrbsschlingc  tlurch  tlas  Mescnterium, 
an  der  dcr  Darmwunde  cnlsprcchendcn  Stelle  hindurchfiihrt, 
dicsclbe  durch  die  Bauchwundc  nach  aufsen  leitet,  und  da- 
selbst  befestigt,  wodurch  die  Darmwunde  dcr  iiufsern  Wunde 
genahert  wird,  und  defshalb  die  Contenta  des  Darms  nur 
nach  aufsen  ausgeleert  werden  konnen  (s.  den  Art.  Sutura). 
Dcr  weitere  Verband  ist  wie  zur  Laparogastrotomie. 

Wird  die  Operation  wegen  Aflerspcrre  unternommen, 
wo  also  die  Aufgabe  darin  besteht,  einen  kunstlichen  After 
zu  bilden,  so  ist  die  Stelle  der  Incision  nicht  durch  die 
Krankhcit  selbst  gegeben,  sondern  hangt  von  der  Wahl  des 
Wundarztes  ab.  Die  Ansichtcn  iiber  die  geeignetste  Stelle 
fur  dicselbe  sind  indefs  gelheilt,  indem  einige  den  Einschnitt 
in  der  rechtcn  Iiiiflgegend  zu  machcn,  und  das  Coecum 
zu  offnen  ralhen,  wahrend  andere  den  Einschnitt  in  der  lin- 
ker! Bauchseite  gemacht  wissen  wollen,  um  die  Eroffnung 
des  Colon  descendens  Oder  dcr  Flexura  sigmoidea  vorneh- 
men  zu  konnen.  In  der  That  ist  es  oft  schwer  zu  beslim- 
men,  an  welchcr  Stelle  am  besten  die  Erbflhung  des  Darms 
vorzunehmen  sei,  da  bei  der  Vcrscldiefsung  des  Afters,  oft 
gleiehzcitig  ein  Mangel  des  unteren  Theils  des  Darmcanals 
mit  zugegen  ist,  dessen  geringere  oder  grofsere  Ausdehnung 
sich  vorher  nicht  bestimmen  lafst.  Der  giinstigste  Fall  ist 
der,  yvenn  in  Folge  der  Anhjiufung  der  Faeces  am  unteren 
blinden  Ende  des  Darms,  eine  von  aufsen  sichlbare  llervor- 
treibung  gebildct  wird;  alsdann  wird  man  natiirlich  diese  zur 
Leitschnur  nehmen,  die  Weichtheile  iiber  dcrselben  in  der 
Lange  von  ungefahr  2 Zoll  incidiren,  den  Darm  vcrmitlelst 
des  linken  Zeigefingcrs  aus  der  Wunde  hervorziehen,  ihn  an 
dcr  Stelle,  wo  die  Kotbanhaufung  stalt  findet,  anslechcn, 
und  die  Slichwunde  nach  oben  zu  ungefahr  bis  zu  cincm 
Zoll  verlangern,  worauf  man  die  Darmwunde  vcrmitlelst  der 
Gekrbsschlinge,  wie  oben  beschriebcn  worden  ist,  der  Bauch- 
wunde  genahert  halt.  Wird  man  dagegen  von  keiner  solehen 
Auftreibung  geleilet,  so  soli,  wie  die  meisten  anrathen,  ein 
Langeschnitl  in  der  (Vusdehnung  von  2 Zoll,  der  1 Zoll  ober- 
halb  dcr  Spina  ant.  sup.  beginnen,  und  ungcliilir  1 Zoll  vor 
ihr  herablaulcn,  in  der  regio  iliaca  sinist.  durch  die  Bauch- 
decken  geliilirt  werden,  wodurch  man  auf  die  Flexura  sig- 
inoidca  gclangt,  die  man  hervorzicht,  incidirt,  und  weiler,  in 
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dcr  cbcn  bcschricbcncn  Weisc  verfahrt.  Da  cs  hicr  Aufgabc 
ist,  die  Darmwunde  fur  immer  offen  zu  erhalten,  so  mill’s 
man  Hire  spontane  Iieilung  dutch  eingefiihrtc  Bourdonnels 
zu  vcrhiilen  suchen,  und  diese  zur  jedesmaligen  Kothentlce- 
rung  enlferncn;  der  iibrige  Verband  besteht  in  Hcftpflaster- 
slreifcn  zur  Vereinigung  dcr  Bauchwunde  und  in  einer  Bauch- 
binde. 

Die  Nachbehandlung  bei  der  Laparoenlerotomie  ist  ahn- 
lich  wie  die  bei  der  Laparogastrotomie.  Beriicksichtigung 
der  eintretenden  Entzundung  und  Verhiitung  derselben  durch 
kraftige  Blutentziehungen  sind  die  Hauptaufgabe,  desgleichen 
mufs  der  Operirte  die  hbchste  Rube  beobachten,  und  seine 
Diiit  aufs  moglichste  beschriinkt  werden.  Wcnn  auch  kein 
so  volliges  Enthallen  aller  Speisen  und  Gelranke,  wie  bei 
der  Incision  des  Magens,  erforderlich  ist,  indem  ein  Austritt 
derselben  durch  die  Darmwunde  in  die  Unterleibshbhle  we- 
niger  zu  besorgen  steht,  so  ist  doch  schon  die  blofse  Ver- 
sliirkung  der  peristaltischen  Bewegung  zur  Verdauung  des 
Genossenen,  von  so  nachtheiligen  Folgen  fur  die  Conglutina- 
tion der  Wundriindcr,  dafs  man  sie  schon  defshalb  moglichst 
vermeiden  mufs.  Letztere  ist  in  der  Regel  nach  48  — 72 
Stunden  vollendct,  nach  welcher  Zeit  auch  die  Adhasion 
des  Darmes  an  der  Bauchwand  erfolgt  ist,  weshalb  nun  die 
Gckrosscblinge  entfernt  werden  kann.  Untcr  ungiinstigen 
Umstiinden  kann  freilich  auch  in  jenen  Fallen,  wo  es  nicht 
Zweck  der  Operation  ist,  ein  ganzes  oder  theilweiscs  Offen- 
bleiben  der  Darmwunde  fortbeslehen , wo  alsdann  spaler  die 
Operation  des  kiinsllichen  Afters  vorgenommen  werden  mufs. 

Literal,  llevin,  in  den  unter  deni  Art.  Laparogastrotomie  angefiihrten 
Aufsiilzen.  — Desserus,  pracs.  Birkholz,  dissert,  de  Laparotomia.  4. 
Lps.1805.  — Fiedler , diss.  de  Laparotomia.  4.  Witteb.  1811. 

Ho  — n. 

LAPAROGASTROTOMIE,  Bauchmagenschnitt,  ist 
diejenige  Operation,  wo  nach  Erbflnung  der  Bauchdccken 
vcrinitlelst  der  Incision,  ein  Einschnitt  in  die  vorderc  Wand 
des  Magens  gemacht  wird.  Die  Gcfabren  derselben  sind  aus- 
scr  denen,  wclche  bei  ErblTnung  der  Bauchhbhle  iiberhaupt 
in  Bclracht  kommen,  noch  die  bei  Magcnwunden  insbeson- 
dcre  zu  bcrucksichtigenden,  namlich  der  Austritt  von  Spei- 
sen in  die  Unterleibshbhle,  und  die  bedeutende  cnlzundlidic 


96  Laparogasirolomic. 

Reaction  nacli  Verlclzung  eincs  so  wichtigcn  Organs.  Indi- 
cirt  ist  diesclbe  daher  nur  dann,  wcnn  sie  wirklich  a!s  ein- 
ziges  Mittel  zur  Lcbensrettung  betrachtet  werdcn  mufs,  na- 
nientlich  in  den  Fallen,  wo  fremde,  in  den  Magen  gedrun- 
gene  Korper,  die  wegen  ihrer  Gestalt  und  Oberflache  nicht 
die  Entfernung  durch  den  Darmcanal  gestalten,  dringende 
Erscheinungen  veranlassen.  Allerdings  mufs  man  sich  hier- 
bei  nicht  iibereilen,  indem  nicht  selten,  selbst  unter  den  un- 
wahrscheinlichsten  Umstanden,  dennoch  ein  Abgang  jenes 
Kbrpers  durch  den  After  erfolgt  ist;  indefs  darf  sie  ebenfalls 
auch  nicht  so  lange  verschoben  werdcn,  bis  bereits  heftige 
Entziindung,  oder  gar  exulcerative  Zerslorung  des  Magens 
eingetreten  ist.  Die  gewohnliche  Veranlassung  zum  Eindrin- 
gen  eines  solchen  Korpers  in  den  Magen,  ist  das  Versclduk- 
ken  derselben,  insbesondere  bei  dem  Versuche,  sich  vermit- 
telsl  einer  Gabel,  eines  Messers  u.  dergh,  die  man  an  den 
Gaumen  und  Schlund  fiihrt,  kunstlich  zum  Brechen  zu 
reizcn,  in  welchem  Falle  die  Operation  auch  bereits  mehr- 
mals  mit  gunstigem  Erfolge  vollfiihrt  worden  ist,  so  von 
Schwabe  in  Konigsberg,  von  ISiibner  in  Rastenburg  ( Hevin 
in  Mem.  de  l’Acad.  de  Chir,  T.  IV.  p.597),  von  Gayroch , 
Rcnaud  u.  A.;  ob  auch  in  den  Magen  gedrungene,  oder 
viclmehr  in  demselben  zur  Entwickelung  gekommene  Thiere, 
so  z.  B.  Frosche  u.  dgl.,  wie  es  zum  ofteren  behauptet  wor- 
den ist,  die  Operation  erforderlich  machen  konnen,  ist  noch 
schr  ungewifs,  obgleich  der  bei  liicherand  vorgekommene 
Fall,  wo  einem  Bauer,  durch  einen  Einschnitt  in  den  Magen, 
eine  2^  Fufs  lange,  und  18  Linien  im  Umfang  haltcndc 
Scldange,  entfernt  worden  sein  soli,  dafiir  zu  sprechen  scheint. 

Die  Operation  an  sich  hat  durchaus  keine  Schwierig- 
kcit,  indem  der  Magen  dicht  hinter  den  Bauchwandungen 
liegt,  und  daher  keine  Verletzung  anderer  bedeutender  Or- 
gane  zu  besorgen  steht.  Die  Stelle,  wo  die  Incision  gemacht, 
werden  soil,  ist  fast  stets  durch  den  hervorragenden  Theil 
des  fremdcn  Korpers  geboten;  nur  hat  man  darauf  zu  aeh- 
ten,  dafs  man  die  Curvaturcn  vermeide,  weil  an  diesen  sich 
die  grofsen  Gefafskranze  befindcn.  Da  nun  abcr  wiihrend 
der  Anfiillung  des  Magens  mit  Speiscn  und  Gctranken,  dcr- 
selbe  bekannllich  eine  solchc  Richtung  annimmt,  dafs  seine 
grofse  Curvalur  sich  geradc  nach  vorne  richtet,  bei  vblliger 

Lcere 
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Lecrc  dagcgcn  cr  so  zusammcnhalt,  dafs  seine  Incision  selir 
schwierig  wiirde,  so  schcint  ein  Mittelzusland,  namlich  cine 
mafsige  AnfiilJung,  fur  die  Operation  die  geeignetslc.  Man 
liifst  daher  den  Kranken , chc  man  zu  dcrsclben  schreitet, 
einiges  schleimige  Getrank  zu  sich  nehmen,  lagert  ihn  als- 
dann  auf  cinen  Tisch,  odcr  ein  Belt  mit  fester  Untcrlage  (s. 
den  Art.:  BauchbfTnung) , und  macht  cinen  Ilautschnitt  von 
ungelahr  3 Zoll  Lange.  Die  Richtung  desselben  mufs  der 
llervorragung  des  frernden  Kdrpers  entsprechen;  findet  sich 
eine  solche  aber  nicht  vor,  so  fiihrt  man  denselbcn  parallel 
mit  der  Linea  alba,  1^  Zoll  links  von  ihr  enlfernt,  1 Zoll  un- 
terhalb  des  Schwertfortsalzes  beginnend,  und  bis  — 2 Zoll 

oberhalb  des  Nabels  hinabreichend.  Nach  Durchschneidung 
der  Bauchwandungen,  incidire  man  in  derselben  Richtung 
das  Peritonaeum,  unterbinde  blulende  Gefafse,  und  schreite 
alsdann  zur  ErblTnung  des  Magens.  Schwabe  verfuhr  dabei 
auf  die  Wcise,  dafs  er  den  Magcn  vermittelst  einer  krum- 
mcn  Nadel  in  die  aufsere  Wunde  hervorzog;  in  den  neuer- 
lich  bekannt  gewordenen  Fallen  zeigle  sich  dieses  indefs  un- 
nbthig,  indem  man  vollkommcn  zum  Ziele  gelangte,  wenn 
man  den  linken  Zeigefinger  in  die  Wunde  bis  zur  vorderen 
Magenwand  einftihrle,  auf  dessen  Volarflache  ein  spitziges 
Bistouri  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  fremde  Kiirper  zu  fuhlen 
war,  hinlcilele,  und  gerade  auf  densclben  einstiefs,  die  gebil- 
dete  Slichwundc  hierauf  vermittelst  des  geknbpflen  Jfistou- 
ris,  nach  einer  oder  nach  beiden  Seilen  bin,  je  nach  diem 
Umfange  des  zu  entfernenden  Korpers,  dilalirte,  und  letzlcrn 
alsdann,  vermittelst  einer  gcraden  oder  gckrummten  Zange, 
durch  vorsichtige  'I’ractionen  auszog.  Ware  cine  durch  den 
frernden  Kdrpcr  gcbildele,  besonders  prominirende  Stelle  an 
der  vorderen  Magenwand  nicht  zu  fuhlen,  dcr  Magen  im 
Gegcnthcil  selir  collabirt,  so  miifste  man  denselbcn  entwe- 
dcr,  wie  Schwabe  es  that,  mit  einer  gckrummten  Nadcl  her- 
vorziehen,  oder  mit  einer  Pincetlc  fassen,  ein  kleines  Sfiick- 
eben  excidiren,  und  dann  die  Wunde  erweilern. 

Hat  man  den  Zweck  der  Operation  crfiillt,  so  kiimmt 
es  nur  darauf  an,  die,  wenn  man  die  Curvalurcn  sorgfallig 
vermieden  hat,  stets  nur  unbedeulentle  Blutung  zu  slillen, 
um  sogleich  zum  Verbandc  zu  schreilen.  Die  IMagennaht 
anzuwenden,  ist  in  keinem  Fallc  ralhlfch,  da  die  Con^luli- 
Wcd.  cliir.  Encycl.  XXI.  Dd.  7 
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nation  dcr  Wundrander  ganz  von  selbst  erfolgt,  im  Gegen- 
Iheil  durch  die  von  den  Suturcn  angercgte  Entziindung  gc- 
slort  wiirde;  man  lafst  daher  die  Magenwunde  ganz  unbc- 
riicksichligt,  vercinigt  die  Bauchwunde,  deren  unterer  Win- 
kel  jedoch  zum  freien  Abflufs  der  Wundsecrete  durch  ein 
kleines  Bourdonnet  ofien  erhalten  bleiben  mufs,  vermillclst 
langer  Heftpflasterstreifen,  und  lcgt  dariiber  cine  Bauchbinde 
an.  Die  nachste  Sorge  bezieht  sich  nun  auf  die  in  der  Re- 
gel eintreteflde  lcbhafle  Gastritis,  die  sich  durch  bedeutenden 
Schmerz  in  der  Magengcgend,  Ucbelkeit,  wiederholtes  oft 
blulig  gcfarbtes  Erbrechen,  Singultus  u.  s.  w.  documentirt. 
Alsdann  sind  kraftige  Blulentziehungen , gewohnlich  reicldi- 
ehe  Aderlasse  noting,  desgleichen  Fomente  iiber  den  Unter- 
leib,  ableitende  Clystire;  innere  Arzneien  sind,  wegen  des 
stetcn  Erbrcchens,  und  des  zu  besorgenden  Austriltes  derselben 
in  die  Unterleibshbhle,  nieht  anwendbav.  Aus  letzterem  Grunde 
mufs  der  Operirte  ferner  sich  in  den  ersten  Tagen  aller  JNah- 
rung  und  Gelranke  moglichst  enlhalten;  den  gewohnlich  sehr 
heftigen  Durst  lindere  man  durch  hin  und  wieder  gcreichte 
Citronenscheiben  mit  Zucker,  die  der  Kranke  in  den  Mund 
nimmt,  durch  cinige  Tropfen  sauerlichen  Gctriinks,  mit  dcnen 
man  ihm  die  Mundhbhle  befeuchtet,  durch  Umschlage  von 
Wasser  und  Milch  iiber  verschiedene  Korperstellen;  die  Er- 
niihrung  bewirkt  man  durch  Lavement’s  mit  Bouillon  und 
Eigelb,  Ilalbbader  mit  Milch  u.  dgl.  Spaleslens  nach  3 Ta- 
gen ist  in  der  Rcgel  die  Magenwunde  geschlossen,  wo  als- 
dann schon  einiges  Breiige,  Gallcrten  gercicht  werden  kbn- 
nen,  worauf  man  allmahlig  wieder  zur  gewohnlichen  INah- 
rung  iibergeht;  die  YVunde  dcr  Bauclnvandungen  ist  gewohn- 
lich nach  2 — 3 Wochcn  ebenfalls  geschlossen.  Ein  nicht  irn- 
mer  zu  vermeidendes  Nachiibel,  ist  das  Zuriickbleiben  Giner 
Magentistel  oder  cines  Magenbruchcs,  gegen  welche  spiiler 
kunstgcmafs  verfahren  werden  mufs. 

Liter  atur: 

Ilevin,  Precis  d’observotions  sur  les  corps  clrnngers  arreles  dans  l’oe- 
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Renaud  in  Froriep's  Nolizen  1822.  No.  36.  S.  224.  — Hicherand  in 
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LAPAROINEPHROTOMIE,  ist  die  kunslliche  ErofTnung 
der  INiere,  nach  Einschneiden  der  Bauchdccken,  und  hat  slels 
zurn  Zweck,  die  Enlfernung  cines  in  jenern  Organc  haften- 
den  Krankheitsproductes.  Vorzuglich  sind  es  Stein e,  die 
sich  in  den  INieren  bilden,  und  wenn  sie  wegen  ihrer  Grbfsc 
durch  die  Urelcren  nicht  entfernt  werden  konnen,  Er- 
scheinungen  erzeugen , welche  die  Operation  erfordern,  die 
deshalb  oft  auch  otaTi&Xftv  mit  dem  INamen  Nephrolithoto- 
mie  bezeichnet  wird.  Auch  Nierenabscesse,  die  in  Folge  ei- 
ner  einfachen  Entziindung  entstanden  sind,  konnen  die  Ope- 
ration nothig  machen;  diesclbe  besteht  aber  alsdann  blofs 
in  ciner  einfachen  Punction  der  Geschwulst  mit  der  Lanzette, 
wenn  nicht  etwa,  was  haufig  der  Fall  ist,  der  Abscessbil- 
dung  dennoch  ein  Stein  zu  Grunde  liegt. 

Schon  in  den  hippocratischen  Schriften  findet  sich  die 
Operation  angeralhcn;  der  erste  Fall  von  wirklicher  Aus- 
fiihrung  derselben , liber  dessen  Auslcgung  jedoch  die 
Schriftstcller  nicht  einerlei  Ansicht  sind , scheint  in  das 
letzte  Dritlheil  des  funfzehnten  Jahrhunderts  zu  fallen,  wo 
die  Facultiit  zu  Paris,  sie,  mit  Erlaubnifs  Carls  VIII, 
an  einem  zum  Tode  verurthcilten  Missethiilcr  ausliih- 
ren  liefs.  Namentlich  aber  war  cs  Iiomset,  der  die  Opera- 
tion dringend  cmpfahl,  hierin  jedoch  vicle  Gegner  land,  wcl- 
che  dieselbe  absolut  verwarfen.  Betrachtet  man  die  analo- 
mische  Lage  der  Nierc,  die  von  alien  Seiten  von  so  wichli- 
gen,  der  Verletzung  ausgcsctzlen  Organen  umgeben  ist,  die 
ierncr  so  weit  von  den  Bauchwandungen  entfernt  liegt,  dafs, 
um  zu  ihr  zu  gclangen,  schr  liefc  Incisionen  gemacht  wer- 
den miissen , die  man  fast  im  Dunlceln  zu  fiihrcn  genolhigt 
ist,  daher  man  eine  V'crlelzung  der  Darme  durchaus  nicht  mit 
Sichcrhcit  vermeiden  kann,  eben  so  wenig,  wic  sich  auch 
der  Austrilt  von  Blut  und  Ilarn  in  die  Unlerleibshohlc  si- 
chcr  vcrhiilen  lafst,  so  geht  daraus  allerdings  die  grofsc  Ge- 
1'ahr,  und  wirkliche  Upausfiihrbarkcit  der  Operation  liir  jenc 
Fiille,  wo  die  INiere  sich  in  ihren  normalcn  Vefhiiltnissen 
belindct,  deullich  hervor.  Ein  Nicrcnslein  als  soldier  daher. 
dessen  Symptomc  zudem  innner  zwcifelhnft  und  trii^erisch 
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sind,  kann  noch  kcine  Indication  zur  Ncphrolomic  gcbcn; 
ganz  anders  dagcgen  verhalt  sich  die  Saclic,  wcnn  dersclbc 
bcreits  organische  Veriindcrungen  vcranlafst  hat.  Diese  bc- 
slchen  bisweilen  in  eincr  Verhartung,  die  sich  durch  entzund- 
liche,  albuminbse  Ausschwitzung  rings  urn  den  Stein  bildcl; 
hiiufiger  jcdoch  tritt  Suppuration  als  Ausgang  des  durch  den 
fremden  Kbrper  erzeugten  EntzLindungsreizes  ein;  es  bildet 
sich  ein  Abscefs,  der  unter  gliicklichen  Umstanden  von  selbst 
nach  aufsen  aufbricht  und  das  Streben  der  Nalur,  den  Stein 
auf  diese  Weise  zu  entfernen,  hicrdurch  deutlich  zu  erken- 
nen  giebt.  Dies  gelingt  indefs  moistens,  ohne  Ilinzuthun  der 
Kunst,  nicht;  es  findet  aus  der  klcinen  Fistelvvunde  Monate- 
selbst  Jahrelang  ein  Eilcrausflul’s  slatt;  bisweilen  schliefst 
sich  auch  jcnc,  um  spatcr  wiedcr  aufzubrechen.  Unter  dic- 
sen  Umstanden  daher,  wenn  namlich  enlwedcr  ein  deutlich 
fluctuirender  JNicrcnabscefs  vorhanden  ist,  dessen  Aufbruch 
sich  verziigert,  oder  wenn  sich  in  der  Nierengcgend  einc  Fi- 
stcloffnung  zeigt,  welchc  die  eingefiihrle  Sonde  auf  einen 
Stein  leitet,  oder  cndlich,  wenn  bci' vorhandenen  urgirenden 
Symplomen  eines  Niercnsteins,  sich  eine  Narbe  in  der  Nic- 
rengegend  an  den  Bauchwandungen  vorfindet,  die  auf  cine 
dagewesene  Absccfsbfihung  hindeutet,  mufs  die  in  Rede  ste- 
hende  Operation  unternommen  werden,  und  die  oben  ge- 
schildcrtcn  Gefahren  werden  deshalb  hierbei  weniger  in  An- 
schlag  kommen,  weil  bei  der  vorangegangenen  Entziindung 
sich  cine  Verwachsung  der  vordcren  Flachc  der  Nicre  mit 
den  Bauchwandungen  voraussetzen  lafst. 

Die  Vorschriftcn  zur  Ausfuhrung  der  Operation  sind 
selir  einfach,  indem  hierbei  bios  die  Principicn,  welchc  bci 
Erbffnung  von  Absccssen  und  Behandlung  von  Fistelge- 
schwuren  iiberhaupt  leiten  iniissen,  in  Betracht  kommen. 
Zeigt  sich  namlich  ein  deutlich  fluctuirender  Abscefs,  so 
wird  dieser  einfach  mit  der  Lancette  oder  dem  convexen 
Bistouri  eriilTnet;  dann  wird  mit  der  Sonde  cingegangen  und 
die  Anwesenheit  ncbsl  dem  Silze  dcs  Steins  explorirt;  hicr- 
auf  wird  die  Wundc  bis  zur  hblhigen  Grofsc  erweitert,  wo- 
bei  man  es  vorzicht,  Ouerwunden  der  INicre  zu  bilden,  da 
diese  weniger  blutcn  als  Langsschnitle,  und  cnlfernt  den  Stein 
vermiltelst  eincr  eingefiihrten  Zangc.  Besleht  hingegen  be- 
reils  cine  Fislelbflnung  in  der  Nicrcngcgend,  und  liilst  sich 
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zwar  durch  die  Sonde  kein  Nicrcnstcin  cnldcckcn,  ist  des- 
sen  Anwesenheit  indefs  durch  die  fortdauernde  Eitcrabson- 
dcrung  und  andere  Symptomc  wahrscheinlich,  so  mufs  mail 
die  Fistel  mit  Prefsschwamm  oder  Bougies  allmahlig  crwcilcrn 
und  dann,  wie  oben  angefiihrt  worden,  weiter  verfahren ; 
findet  sich  die  Narbc  ciner  friiher  dagewesenen  Abscefsbff- 
nung  vor,  so  wird  der  Schnitt  gerade  durcli  dieselbe  hin- 
durcbgefuhrt.  In  alien  Fallen  mufs  man  sehr  ruhig  und  be- 
diichtig,  nicmals  aber  sehr  gewaltsam  verfahren.  Die  Steinc 
sind  bisweilen  von  so  unregelmafsiger  Gestalt  und  zackiger 
Oberflache,  oft  auch  mit  der  Niercnsubstanz  so  innig  ver- 
wachsen,  dafs  die  vehemente  Extraction  derselbcn  ein  sehr 
gefahrlicher  EingrifF  ware,  der  heftige  Wierenentzundung  und 
deren  Ausgiinge  zur  Folge  haltc;  gcralhener  ist  es  daher, 
wenn  bei  leichteren  Extractionsvcrsuchen  der  Stein  nicht 
folgt,  die  Austreibung  desselben  der  doch  bald  eintrelenden 
Eiterung  zu  iiberlassen,  wobei  man  die  VVunde  bios  vorliiu- 
fig  mit  etvvas  Charpie  ausfullt.  Ilat  man  den  Stein  enlfcrnt, 
so  mufs  man  sich  damit  nocli  nicht  begniigen,  sondern  wie- 
derholt  und  vorsichtig  unlersuchen,  ob  nicht  viclleicht  noch 
mchrere  dergleichen  vorhanden  sind,  die  bisweilen  selbst  in 
verschiedenen  Hbhlen  eingesackt  sind,  deren  Zwischenwande 
durchschnilten  werden  miissen. 

Der  Yerband  ist  wie  bei  einer  einfachcn  Absccfsbfihung; 
die  schnelle  Vereinigung  ist  bei  dem  fast  immer  gegenwarli- 
gen  krampfhaflcn  Zustand  der  Ni ere  nicht  gut  mbglich;  man 
flille  duher  die  Wunde  mit  elwas  Charpie  aus,  und  bedeckc 
diese  mit  Ileftpllastcrslreifcn  und  einer  Compresse.  Zeigt  sich 
in  den  folgendcn  Tagen  beim  Verbande,  dafs  kein  fremder 
Ivorpcr  mclir  zugegen  ist,  so  selzt  man  dem  Schlicfsen  der 
VVunde  keine  Ilindernisse  enlgegen;  sind  dagegen  Griindc 
da,  die  noch  einen  zweilen  Stein  besorgen  lassen,  oder  war 
es  bei  der  Operation  unzulassig,  den  Stein  soglcich  zu  cx- 
trahiren,  so  mufs  die  VVunde  so  lange  durch  Dilalationsmit- 
tel  oflen  crhalten  werden,  bis  dieses  gclungen  ist.  Bei  der 
Nachbchandlung  ist  bcsondcre  Sorgfalt  fur  den  gehurigen 
Abflufs  der  Wundsecretc,  besonders  auch  des  aus  der  VVunde 
ausfliefsenden  Ilarns,  durch  cine  zwcckmafsige  Lage  und  rci- 
nigende  Injeclioncn  zu  sorgen.  Das  llcgiincn  mufs  allerdings 
Anfangs  stets  anliphlogislisch  sein,  um  der  zu  besorgenden 
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Unlerlcibscnlziindung  vorzubeugcn;  sclir  haufig  indcfs  wild 
man,  wcgcn  dcr  durch  die  yorangegangenc  rneist  langjahrige 
Krankheit  sehr  crschbplten  Kral'tc  des  Operirlen,  bald  zur 
starkcriden  Methode  iibergchen  miissen,  auch  nachher  das 
gcgcn  die  Bildung  von  Harnstcinen  iiberhaupt  einzuleilende 
Vcrfahren  nicht  vcrabsaumen  diirfen. 
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LAPAROSCOPIA  (eigenllich  Laparaskopia,  von  Aajtapa, 
die  Weiche,  der  scblalTe  Theil  des  IJnlerlcibes).  Untersu- 
chung  des  Unlerleibes  ist  cin  sehr  wichtiger  Gegenstand  fiir 
die  Diagnostik,  und  hat  von  jehcr  als  solcher  die  Auliuerk- 
samkeit  dcr  beslen  Aerzte  beschaftigt.  Der  Zustand  des  Un- 
lerleibes bietet  eine  Menge  Zeichen  dar,  weiche  theils  iiber 
vorgangige  und  gegenwartige  Gesundheilsverhallnisse  Auf- 
schlufs  geben,  iheils  uns  iiber  bevorstehcnde  belehren.  Die 
Bcschaffenheit  seiner  Bedeckungen  macht  ihn  mehr,  als  ir- 
gend  eine  andere  Ilbhle  des  Kbrpcrs,  der  Unlersuchung  mit- 
telst  des  Tastsinnes  zuganglich,  aber  auch  Auge  und  Ohr 
sind  nicht  ausgescldossen  von  seiner  Erforschung. 

Um  den  Unlerleib  mit  Wutzen  zu  untersuchen,  mufs 
man  die  normale  BeschalTenhcit  desselben  in  den  vcrschie- 
dcnen  Lebcnsaltern  und  bci  beidcn  Geschlcchlcrn  durch 
flcifsige  Bcschauung  lodler  und  lcbendcr  Korper  sicli  zu 
eigen  machen.  Mannigfaltig  sind  die  Veriindcrungen,  weiche 
diescr  Theil  von  dcr  Gcburt  an  bis  zuin  Aufhorcn  dcr  Zcu- 
gungsfahigkcit  bci  beidcn  Gcschlechlern  physiologisch  cr- 
leidct. 

Dcr  Unlerleib  des  INcugcbornen  ist  rund,  erhuben,  fell, 
vcrhaltnifsmafsig  weit  starker  als  die  knbehernen  Ilbhlcn  der 
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Brusl  und  des  Beckens  entwickelt.  Die  Nabelscheide  ura- 
giebt  noch  den  kindlichen  Theil  der  Nabelschnur  als  cin  her- 
vorragender  Ring,  und  verwandclt  sich  spiiter  in  eine  glatte, 
mafsig  eingezogene  Narbc,  wclche  tiefer  abwarls,  als  beim 
Erwachsenen  silzt.  Die  Pracordien  sind  weich,  aber  erhaben, 
die  Leber  reicht  weit  und  tief  nach  der  linken  Seile  und 
unten.  Beim  mannlichen  Geschlechte  sind  die  Hoden  durch 
den  Leistencanal  und  Bauchring  aus  dem  Unterleibe  getre- 
ten,  lelzterer  geschlossen;  ebenso  der  Nabelring.  Der  Un- 
terleib  fiihlt  sich  gleichmafsig  weich  an,  ohne  dafs  das  Kind 
schreit. 

Mogliche  Abweichungen  bicten  hier  der  angeborene 
Leislen-  und  INabelbruch  (S.  d.  Art.).  Eine  bedeutendere 
Volumenvermehrung  in  der  Lebergegend  und  stiirkeres  Iler- 
vortreten  dieses  Organs  deutet  auf  Ueberfiillung  dessclben, 
und  lafst  Icterus  vorherschen ; rolhe,  rosenartige,  mehr  oder 
weniger  verbreitete  Flecken  urn  die  Nabelgegend  bezeichnen 
oft  zuerst  den  Einlritt  des  Erysipelas  neophytorum.  Ein 
se hr  hoch  aufgetriebener  Unterleib,  bei  Knaben  mit  gleich- 
zeitiger  Anschwellung  des  Hodensackes,  deutet  eine  rasch 
tbdlliche,  gclatinose  Bauch wassersucht  an;  im  Uebrigen  hat 
man  bei  Mcleorismus  mogliche  Atresiecn  zu  beriicksichtigen. 

Die  bedeulenderen  Hemmungsbildungen,  wic  Umstiil- 
pung  der  Blase,  Mangel  einzelner  Darmtheile  u.  dgl.  m.  sind 
mehr  Gegenstande  der  physiologischen  Wissenschaften,  und 
werden  von  dieser  Seite  her  besser  behandelt  (Vergl.  d.  Art. 
Mifsgeburt  u.  s.  w.). 

Bei  dem  Erwachsenen  riickt  der  Nabel  in  seiner  ver- 
haltnifsmafsigen  Lagc  immer  holier  gegen  die  Brust,  der  Un- 
tcrleib  wird  graciler,  verhaltnifsmafsig  klciner,  Bccken  und 
Brust  treten  mehr  hervor,  und  die  mesogastrische  Gegend 
nimmt  zwischen  den  untersten  Rippen  und  dem  Darmbeine 
cine  mehr  ausgcschwcifte  Gestalt  an.  Das  Felt  ist  weniger 
bedeutend,  die  Leber,  der  Magen,  die  vorliegenden  Theile 
der  Diirmc  lasscn  sich  durch  die  diinnen  Bedeckungen  hin- 
durch  lcicht  fiihlcn,  ohne  an  cinzelnen  Stellen  Hervorragun- 
gen,  Knoten,  Geschwiilste  u.  s.  w.  zu  bilden.  Die  Ilaut  hat 
ein  gesundes,  weifses  Ansehen,  ist  glalt  und  fest,  die  Narbc 
dcs  Nabels  ist  wenig  vertieft.  Die  Ilautnerven  sind  gegen 
leise  Beruhrung  leicht  cmpfindlich  (kilzlich);  stiirkcrer  Druck 
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wird  ohne  Schmerz  ertragen.  Die  Elasliciliit  der  Bcdcckun- 
gen  ist  grofs,  ohne  Spannung. 

Ein  aufgetriebener,  um  die  Nabel-  und  Pracordialgegend 
besonders  hervorstehender,  gespannter  Unterlcib,  welchcr 
das  Eingreifen  mit  der  Hand  unter  die  Rippen  nicht  gestat- 
tet,  ist  Zeichen  einer  krankhaften  Ernahrung,  der  Siiurcbil- 
dung,  krankhafter  Gasentwicklungen,  der  scrophulosen  Dia- 
these,  abdomincller  Anschoppungen.  Redeutende  Feltbildung 
um  diesen  Theil  ist  bei  Jiingeren  widernaliirlich,  und  zeigt 
ebenfalls  ein  Leiden  der  Ernahrung  an.  Sind  die  iibrigen 
Theilc  gleichzeitig  abgemagert,  die  Hautfarbe  erdfahl,  die 
Hals-,  Achsel-  und  Leislendriisen  strangarlig  angeschwollen, 
so  spricht  dies  fur  hbhere  Grade  der  Atrophie.  Eine  ein- 
gezogene  Slelle  urn  den  Nabel  dcutet  auf  haufige  Schmer- 
zen,  gewbhnlieh  auf  vorherrschendes  Wurmleiden. 

Bei  Erwachsenen  mannlichen  Geschlechts  erstreckt  sieh 
die  Fortsetzung  des  IJaarwuchscs  vom  Schamberge  die  weifse 
Linie  aufwiirts.  Ein  schwacher,  gleiehsam  abgcschnittencr 
Haarwuchs,  deutet  auf  Effbininilat  und  schlafle  Faser.  Be- 
merkbare,  strangavtige  Venen  sprechen  bei  Mannern  fur  ei- 
nen  hohen  Grad  der  Venositat;  eine  lappige,  schlaffc  Ober- 
haut  auf  vorgiingige  Wassersucht  oder  bedeutende  Fettsucht, 
oder  grofse  Hernien.  Gelbe,  verbreitele  Haulflecken  deuten 
auf  abdominelle  Stbrungen;  auch  ist  der  Unterleib  nicht  sel- 
ten  der  Silz  von  Flechten,  deren  Character  stets  aus  einer 
venosen  Constitution  hervorgeht.  Eingesunkene  Narbenslel- 
Icn  machen  auf  vorgiingige  Geschwiire  mit  Substanzverlust, 
in  der  Lebergegcnd  auf  Leberabscesse  aufinerksam.  Ilyper- 
trophieen  der  Leber,  der  Milz,  bedeutende  Anhaufungen  von 
Darmkoth  in  den  Colis,  Wasscransammlungen  im  Zellgewebe 
und  der  Hohle  des  Bauchfells,  Gasauftreibungen  u.  s.  w.  las- 
sen  sich  durch  das  Gefiihl,  durch  Succussion  und  Ausculla- 
lalion  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit,  je  nach  der  Feltig- 
keit  und  Spannung  der  Deckcn,  zum  Theil  auch  sichtbar 
wahrnehmen. 

Bei  Frauen  M'ird  der  Umfang  des  Unterlcibes  und  seine 
Gestalt  durch  die  Schwangerschaft  (S.  d.)  wesenllich  ver- 
andert.  Zuriickblcibcnde  Querfalten  und  weifse,  narbenahn- 
liche  Striche,  eine  schlafle,  von  strangarligen  Venen  durch- 
zogene  Ilaut  sprcchcn,  jc  nach  ihrer  Bcschaffcnhcil  fur  cin- 
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maligc  oder  wiederholte,  langcrc  oiler  kiirzere  Schwanger- 
schaft.  Jedoch  konncn  ahnliche  Zuslnndc  auch,  wic  bei  M.in- 
nern,  (lurch  andere,  die  allgcmeinen  Bcdcckungcn  slark  aus- 
dehnende  Ursachen  hervorgebracht  werden.  Em  mafsig  fe- 
ster, mehr  oder  weniger  glattcr,  vom  Schamberge  ohne 
bemerklichen  Absatz  oder  Ueberhang  aufsteigender  Unlerlcib 
spricht  fur  eine  wohlorganisirte,  normal  elastisebe  Faserung, 
und  fur  kraftig  contrahirtc  Muskeln.  Das  Ueberhangen  dcs 
Leibes  ist  Folge  vieler  Schwangerschaften  oder  abnormcr 
Fctterzeugung.  Harte,  zusammengezogcne  Stellen  an  ver- 
schiedenen  Theilen  dcs  Unlerleibes  beglcitcn,  ebenso  wic 
Auftreibungen  und  Meteorismus  die  hoheren  Grade  der  Ily- 
sterie.  Ueber  die  Zeichen  aus  dem  Unterleibc  bei  Extra- 
IJterinschwangerschaftcn,  bei  eingeschlossenen  YVassersuchtcn, 
Verbarlungen  der  Ovarien  u.  s.  w.  verg!.  d.  betr.  Arlikel. 

Je  alter  die  Individuen  werden , desto  schlafl’cr,  runzeli- 
ger,  welker  stellt  sich  normal  der  Untcrleib  dar.  Ausnahmen 
hiervon  sind  Folge  abweichender  Ernahrung  oder  der  ge- 
nannten  krankhaften  Zustande.  Dagegen  giebt  es  Personen, 
welche  bis  ins  hohe  Alter  gleichmafsig  gespannte,  gesunde 
und  glatte  Bauchdecken  bewahren,  woraus  dann  zu  scldies- 
sen,  dafs  sie  niemals  sich  in  Zustanden  befunden  haben, 
welche  eine  starke  Ausdehnung  dieser  Theile  bedingen;  dafs 
sie  niemals  an  ubermafsiger  Felterzeugung,  den  grbfscren 
Briichen,  Wassersucht  oder  chronischer  Flatulenz  gelitten; 
bei  Frauen,  dafs  sie  nie,  oder  doch  scllen,  und  vor  langer 
Zeit  schwangcr  waren.  Je  spiiter  im  Alter  die  erste  Schwan- 
gerschaft  eintritt,  desto  dcullichere  und  unverwischbarcre 
Spuren  pflegt  sie  in  dieser  Bezichung  zu  hinterlassen. 

Art  der  Untcrsuchung  des  Untcrleibes.  Wir 
iibergehen  hier  sowohl  die  obslctricischen  Anwcisungen,  als 
diejenigen,  welche  riicksichtlich  der  Hernien  bcrcils  friiher 
gegeben  worden  sind. 

Eine  der  wichtigstcn  Untcrsuchungen  ist  die  in  Bc- 
zug  auf  die  Empfindlichkeit  dcs  Unterlcibcs.  Es  ist  bier 
zu  unterscheiden : 1)  ein  ohne  aufscren  Einflufs  cmpfundc- 
ncr,  mehr  oder  weniger  Icbhafler  Schmerz.  1st  cin  soldier 
vorhanden,  so  dient  die  Unlcrsucbung  des  Unlerleibes  zur 
genaucrcn  Erforschung  seines  Sitzcs  und  zur  Erkennlnifs  sei- 
nes Vcrhallens  gegen  Druck.  Bei  Bauch  fell-  und  helligcn. 
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allgemeinen  Untcrleibsentzimdungen  ist  der  Schmerz  biswei- 
lcn  so  grofs,  dafs  der  Krankc  kaum  die  gelindeste  Beruh- 
rung  und  den  Druck  der  leiehtesten  JBedcckung  crtriigt. 
Daher  ist  es  Kegel  der  Wohlanstandigkeit  und  Humanitat, 
jede  Untersuchung  in  Bezug  auf  Schmerz  im  Unterleibe  mit 
Vorsicht  und  gelind  zu  beginnen.  Steigert  sich  der  Schmerz 
unter  gelindem  Drucke  lebhaft,  so  schlicfst  man,  nach  Aus- 
millelung  der  schmerzhaften  Localital,  die  Untersuchung. 
INimmt  er  ab,  so  verstarkt  man  den  Druck,  urn  sich  zu 
iiberzeugen,  dafs  die  Verminderung  nicht  zufallig  oder  schein- 
bar  sei.  Man  findet  durch  begrenzendcs  Tasten,  ob  der 
Schmerz  fliichtig  oder  auf  einen  bestimmten  Ort  beschriinkt, 
mit  Anschwellung,  Volumenvergrbfserung,  oder  auch  mit  Ein- 
zichung,  Vcrkleinerung  des  Umfangs  der  Bauchhohle  vor- 
handen  sei.  Diese  verschicdenen  Formen  des  Schmerzes 
werden  nun  zu  diagnostischen  Milteln  bei  Entzundungen, 
chronischen  Ueberfiillungen  von  Milz  und  Leber,  bei  Krank- 
beiten  krampfhafter  Art  und  dcnen  einzelner  Theile  des  Un- 
lerleibes. 

2)  Ein  nicht  ohne  aufseren  Einflufs  empfundener,  mehr 
oder  weniger  wahrnehmbarer  und  lebhafler  Schmerz.  Die- 
ses Zeiehen  ist  von  Wichtigkeit,  sowohl  iiberhaupt  in  Be- 
zug auf  die  Natur  des  Schmerzes,  als  insbesondere  in  ge- 
wissen  Fallen  riicksichtlich  dessen,  dafs  er  nicht  von  selbst 
zum  Bewufstsein  kommt.  Bei  alien  Krankheiten  der  Kinder 
und  Geisteskranken,  wo  die  Empfindung,  auch  wcnn  sie 
deutlich  ware,  sich  doch  oft  nicht  in  deutlichen  Zeiehen  aus- 
zusprechen  vermag,  mufs  man  auf  ahnliche  Weise  verfahren ; 
am  wichtigsten  aber  ist  die  Untersuchung  des  Unterleibes 
immer  bei  Typhomanie  und  fieberhaftein  Stupor.  Man 
mufs  hier  mit  der  Hand  kraftig  und  rasch  auf  die  Bauch- 
decken  driicken,  indem  man  zugleich  die  Gesichtszuge  des 
Kranken  beobaehtet,  und  aus  diesen  iiber  Art  und  Grad  der 
errcglen  Empfindung  urtheilt. 

3)  Ein  Schmerz,  der  sich  beim  aufseren  Drucke  ver- 
mindert,  kann  im  Allgemeinen  nur  so  gedeutet  werden,  dafs 
cine  von  innen  nach  aufsen  wirkende  Gewalt  nachgiebige 
Theile  in  dieser  Richtung  bewegt,  und  so  durch  Zerrcn, 
Spannung  u.  dgl.  bclcidigl;  wogegen  dann  der  aufserc  Druck 
cinen  Theil  jener  inneren  Gewalt  aufhebt.  Die  daraus  zu 
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gewinncndcn  Schliisse  bcziehcn  sich  meist  auf  Krampfkrank- 
hcilcn;  nber  auch  auf  Lagcvcrandcrungen,  Vcrgrbfscrungen 
einzelner  Theile  u.  s.  vv.  Die  Enlziindung  odcr  entziindliche 
Ausspritzung  im  organischen  Muskelgewebe  isl  ebcnfalls  nicht 
immer  gegen  Druck  in  hohercn  Grade  empfindlich;  wo  der 
Druck  einc  organiscbe  Bewegung  vcrmindert  oder  aufhebt, 
kann  er  ganz  schmerzstillend  wirken,  und  wir  sehen  dies  am 
dcutlichsten  bei  der  Herzentziindung. 

Nachst  der  Empfindlichkeit  ist  nun  das  Volumen  dcs 
Unlerleibes  im  Allgemeinen  und  das  seiner  einzelnen  Theile 
zu  beriicksichtigen.  Der  Kranke  wird  zu  diesem  Zweekc  in 
die  verschiedenen,  der  mulhmafslichen  Abweichung  entspre- 
chenden  Lagen  und  Stellungen  gebracht,  wobei  vornehmlich 
das  mechanischc  Gesetz,  die  Schwere,  beriicksichtigt  wird. 
Ueber  die  Untersuchung  in  Bezug  auf  den  Inhalt  vergl.  d. 
Art.  Succussion,  Percussion.  Bewegliche  Theile  werden  am 
besten  bei  vor-  und  abwarts  gebeugtem  Unterleibe,  in  ste- 
hender  Slellung  untersucht;  um  sich  von  der  Beschaffenhcit 
der  Leber  zu  uberzeugen,  lafst  man  den  Kranken  ausgeslreckt 
auf  dem  Riicken  liegen,  und  dringt  in  der  Lebergegend  mit 
dcr  Hand  so  tief  als  mbglich  unter  die  Rippen  ein,  sucht 
den  Rand  der  Leber  zu  umfassen,  die  gleichmafsige  Run- 
dung  ibrer  oberen  Flache  zu  erkennen  u.  s.  w.  Auf  ahnliche 
YVcise  verfiihrl  man  in  Bezug  auf  Magcn  und  Milz,  und  wahlt 
bei  chronischen  Leiden  die  Zeit  naeh  vollbrachter  Digestion. 
Bei  Scrophulbsen  beachle  man  besonders  den  Gesammthabi- 
tus  des  Unterleibes,  seine  Aufgetriebenheit ; auch  die  Anwe- 
senheit  geschwollener  Driisen  in  den  YYeichen. 

V orgebliehe  und  vers t eckte  Lei d c n , woruber  die 
Untcrsuchung  des  Unlerleibes  Aufschlufs  gewiihrt,  sind  in 
mancher  Bczichung  von  YYichtigkeit.  Erslcre  durften  sellen 
auf  etwas  andercs  als  auf  Krampfe  und  krampfhafte  Schmer- 
zen  sich  bcziehcn,  wo  denn,  bei  einigermafsen  Gciiblcn  die 
Erkenntnifs  nicht  immer  leicht  ist.  Der  Ausdruck  dcs  Gc- 
sichts  und  die  Zusammcnziehung  der  Bauchwandungcn  ist 
von  YYichtigkeit.  Ist  der  Nabcl  eingezogen,  sind  einzclnc 
IMuskeln  in  wulsligcr  Zusammcnziehung,  findcn  die  Kranken 
sich  durch  Druck  crlcichcrl,  so  liifst  sich  im  Allgemeinen  auf 
cin  wahres  Leiden  schliefsen;  beim  Gegenlheile  miissen  die 
specieilen  UmsUindc  beriicksichtigt  werden.  Vcrslccklc  Lei- 
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den  und  Vcrandcrungcn  sind  in  Bezug  auf  Laparaskopic  von 
grbfsercr  Wichtigkcil.  Dahin  gehoren  insbcsondcre  die  Brii- 
chc,  die  Schwangerschaft  (S.  d.  Art.)  und  die  Pestbeulcn. 
Bei  lelzteren  ist  aber,  selbst  wo  noch  keine  wahrnchmbare 
Geschwulst  vorhanden  ist,  der  Schmerz  so  bedeutend,  dafs 
mafsiger  Slofs  fast  unmoglich  ohne  dcutliche  Zeichen  des 
Schmerzcs  ausgehalten  werden  kann.  In  den  Quaranlainen 
verlafst  man  sich  in  hohem  Grade  auf  dieses  Zeicben. 

Die  Unlersuchung  des  Dnterleibes  mufs  immer  mit  Ach- 
tung  vor  dem  Schamgefiihle,  besonders  bei  Frauen  und  jun- 
gen  Leuten,  mit  Riicksicht  auf  die  individuelle  Lage  des 
Kranken,  mit  warmer  Hand,  im  Uebrigen  mit  Festigkeit  und 
ohne  schwankendes  Hin-  und  Hertastcn  ausgefiilirt  werden 

Y-r. 

LAPAROTOMIA.  S.  Kaiserschnitt. 

LAPATHUM.  S.  Rumex. 

LAPIDES  CAINCRI.  S.  Astacus. 

LAPID1LLUM,  der  Steinloffel.  S.  Blasensleinschnilt. 

LAPILLl  CANCRORUM.  S.  Astacus. 

LAPIS  BEZOAR.  S.  Bczoar. 

LAPIS  CAERULEUS.  S.  Kupfer. 

LAPIS  CALUMINARIS.  S.  Zink. 

LAPIS  CAUSTICUS  ( CHIRURGORUM ).  S.  Kali. 

LAPIS  DIVINUS.  S.  Schwefelsaure. 

LAPIS  HAEMATITES.  S.  Blutstein. 

LAPIS  HYSTRICUS.  S.  Bezoar. 

LAFIS  INFERNALIS.  S.  Salpelersciure. 

LAPIS  MALACCENSIS.  S.  Bezoar. 

LAPIS  MEDICAMENTOSUS.  ) _ _ , _ . .. 

LAPIS  MIRACULOSUS.  | S‘  Schwcfc  saUrc' 

LAPIS  NEPIIRITICUS,  NEPIIRETICUS,  TALCOM 
NEPI1RITICUM,  der  Griefs-,  Nieren-,  Lcndcn-  odcr  Bcil- 
Slcin,  Nephrit,  Zade,  Pierre  nephretique,  Jade,  Jade  nephrite, 
orientalc,  ein  zum  Talkgescblecht  gehbrender,  lauchgruner 
Stein  von  fettigem  Anschen,  wurde  ehedem  biiufig  als  Amu- 
let und  Priiservaliv  gegen  epileptische  Anfallc  gcbraucht.  In 
den  ncueslen  Zeiten  liefs  v.  Grcife  nephritische  Steine  bei 
Epileptischcn  in  den  Oberarm  cinheilen,  was  den  Nulzen  ge- 
wahrle,  dafs  die  Anfalle,  welche  schon  scit  Jabren  liiglicb, 
trolz  alien  inneren  Mitteln,  2 — 3 Mai  cingctretcn  waren,  nur 
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alle  4 — 6 Wochen  cin  Mai  wiedcr  crschiencn.  v.  Graft's 
Bcricht  iibcr  das  klinischc,  chirurgisch-augenarzllichc  Inslilut 
dcr  Universilat  zu  Berlin  fiir  das  Jahr  1822.  Berlin  1823. 
und:  dessclb.  u.  v.  T Val liter's  Journ.  Bd.  IV. 'pag.  586.  Vgl. 
Epilepsia.  E.  Gr.  — e. 

LAPIS  OPHTHALMICUS.  S.  Schwefelsaure. 


LAPIS  PRUNELLAE.  S.  Salpetcrsaure. 

LAPIS  PUM1CIS,  so  viel  als  Pumcx.  S.  Bimsslcin. 

LAPPA.  S.  Arctium. 

LAPPEN  DES  GEIIIRNS,  der  Leber,  Lungcn.  S.  En- 
cephalon, Leber,  Lungen. 

LAPPEN  AMPUTATION.  S.  Amputation. 

LAPSANA.  S.  Lampsana. 

LAPSUS.  S.  Prolapsus. 

LAPSUS  CAPILLORUM.  S.  Alopecia. 

LAPSUS  PALPEBRAE  ^JPERIORIS.  S.  Augenlidcr- 

auswartskehrung. 

LAPSUS  UNGUIUM.  S.  Onychia,  • 

LAQUEUS.  S.  Bandschleife. 

LAQUEUS  GUTTURIS.  S.  Angina. 

LARIX.  S.  Pinus. 

LARYNGEA  ARTERIA.  S.  Thyrcoidea  arlcria  sup  et  inf. 

LARYNGEUS  NERVUS.  S.  Vagus. 

LARYNGITIS.  S.  Angina. 

LARYNGITIS  SUPPURATORIA  nennt  man  den  Ueber- 
gang  der  Entzundung  dcs  Larynx  in  Abscedirung;  dcmnach 
bedeutet  diese  Benennung  so  viel  wie  Kehlkopfabscefs.  S. 
d.  Arlikel  Angina. 

LARYNGORRIIAGIA.  S.  Blutung. 

LARYNGOTOMIA , L ARYN GOTR ACIIEOTOMIA.  S. 
Bronchotomia. 

LARYNX.  S.  Kchlkopf. 

LASERPi  riUIM.  Eine  Pflanzcngatlung  aus  dcr  natiirli- 
ehen  Eamili^  der  Umbellilerac,  im  Linneischen  Systcmc  in  der 
Penlandria  Digynia  stehend;  sie  charaklerisirt  sich  durch  lol- 
gcmlc  Kcnnzeichcn:  Kejchraud  funfzahnig;  Blumenbliiller 
verkchrt-cifbrmig,  ausgcramlet,  mit  einwiirts  gebogenen  End- 
liippchen;  die  Eruthlhalftcn  mit  je  5 fadcnfbrmigen  Hauplrei- 
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S.  Bczoar. 
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fen  uml  4 flugclarligen  Nebenreifen , neben  deren  jedem  cin 
Oelbcbiillcr  liegt.  Es  sind  zicmlich  grofse  Doldengcwachse 
mil  doppclten  dreitheiligen  oder  doppclt  gefiedcrtcn  Blattern, 
grofsen,  weifsblumigen  Dolden,  vielblaltrigen  lliillen  und 
Iliiilchen;  sie  wachsen  im  miltleren  Europa  auf  Gebirgen 
und  in  Waldern.  Zwei  Arlen  sind  mediciniscb  benulzt  worden : 

1)  L.  1 a ti folium  L.  Eine  ausdauernde,  in  Waldern 
und  Gebiischen  in  Deutschland  und  der}  angrenzenden  Landern 
vorkommende  Art,  deren  untcre  Blatter  dreizahlig-doppclt- 
gefiedert  sind,  mit  herz-eifbrmigen , gesiigten,  ungetheillcn 
oder  dreispalligen  Bliittchen,  und  kahlem,  runden,  feingerill- 
ten  Stengel;  sie  kommt  bald  mit  kahlen,  bald  mit  behaarlen 
Blattern  vor,  und  bat  flache  oder  gekrauste  Fruchtfiugel.  Die 
dicke,  innen  weifsliche,  tief  herabsteigende,  aromatisch  scharfe 
und  billerlicbe  Wurzel  war  unter  der  Benennung  Radix  Gen- 
tianae  albac,  weifscr  Enzian  oder  weifse  llirschwurz  offici- 
nell;  sie  soil  magenstarkend,  urintreibend  und  die  Menstrua- 
tion befbrdcrnd  wirken.  Halj^r  sagt,  dafs  sich  die  Landleute 
ihrer  als  Ilausmitlel  bedienen.  Auch  als  Thierheilmiltel  wird 
sie  von  Einigen  geriihmt. 

2)  L.  Siler  L.  Diese  auf  den  niedrigen  Gebirgen  und 

Voralpen  des  sudlicben  Dcutschlands  wachsende  Art  ist  eben- 
falls  ausdauernd,  hat  einen  runden,  kahlen,  gerilllen  Stengel, 
dreifach  gefiederte  untere  Blatter,  deren  kahle  Blaltcben  lan- 
zcltlich-ungctheilt,  oder  dreilappig  und  ganzrandig  mit  sebie- 
fen  Haupladern  sind,  und  schmale,  langliche  Friichte.  Die 
Wurzel  dieser  Pflanze  wird  von  den  Alpenbewohnern  als 
Ileilmiltel  benutzt;  ebenso  kraftig  und  stark  rieebend  ist  die 
Frucht  (Semen  Sileris  montani  s.  Scseleos),  welcbe  auch  un- 
ter der  Benennung  von  Seseli  creticum  in  die  Olficinen  ge- 
kommen  sein  soil,  jetzt  aber  verschwunden  ist.  Minder  stark 
schmeckend  und  riechend  als  Semen  Cumini  solltc  es  den 
Magen  reizen,  Blahungen  und  Urin  treiben,  auch  die  Men- 
struation belbrdern,  also  wie  vide  andere,  ahnlichc  Mitlel 
dcrselben  Familie  wirken.  v.  Sch — 1. 

LASSBECKEN,  LASSEISEN.  S.  Aderla*  und  Adcr- 
lafseisen. 

LASZINA.  Der  Sauerbrunncn  von  Laszina  entspringt 
in  Ungarn,  eine  balbe  Stunde  voin  Dorfe  Laszina,  funl'Stun- 
den  von  Karlsladt,  wild  als  Gelrank  bci  Verschlcimungen 
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und  Siiurc  dcs  Magens  empfohlcn,  uml  cnlhalt  nach  C tilth's 


Analyse  in  scehszchn  Unzen: 

Kolilensaure  Kalkcrile  5/293  Cr. 

Schwcfelsaure  Talkerdc  1,817  — 

Schwefelsaures  Natron  18,518  — 

Salzsaures  Natron  10,360  — 

Kohlensaures  Eisen  0,133  — 

Extraclivsloff  0,370  — 


Kohlensaures  Gas 


36,991  Gr. 
56,888  K.-Z. 


O — n. 


LATERALIS  SECTIO.  S.  Blasensteinschnill. 

LATHRAEA.  Zu  der  merkwiirdigen  Familie  dcr  Oro- 
bancheen  Juss.,  wclche  friiher  dcr  Familie  der  Pcdicularcs 
beigezahlt  wurde,  gehort  die  Galtung  Lathraea,  welchc  sieh 
bci  Linne  in  der  Didynamia  Angiospermia  fmdet.  Es  gc- 
Iiorcn  dazu  Pflanzen  ohne  Griin,  mit  schuppcnfbrmigen  Blat- 
tern,  dcekbliiltrigen  Blumen,  deren  Kelch  vicrspaltig,  die  Blu- 
menkrone  rachenformig,  ganz  abfallend,  der  Fruchlknoten  vorn 
mit  ciner  freien  Druse  unterstiitzt,  die  Fruclit  aber  cine  cin- 
faeherige,  zwciklappige,  mit  wandsliindigen  Samenlnigcrn 
versehene  Kapsel  ist.  Unsere  einheimische: 

L.  Squamaria  L.  (Schuppemvurz),  welche  in  schat- 
tigen  Laubhdlzern  einzeln  vorkommt,  und  auf  einfachen  Stcn- 
geln  einscitswendige,  hangende  Bliithentraubcn  tragt,  wahrend 
der  untere  verzweigte,  mit  Schuppen  bedeekte  Theil  der 
Pllanze  unler  der  Erde  befindlich  ist,  wurde  sonst  medici- 
niscb  benutzt.  Wahrend  dcs  Lebcns  ist  dcr  obcrirdischc 
Theil  der  Pllanze  rothlich,  der  unterirdische  aber  weifs;  bcide 
werden  beim  Trocknen  schwarz.  Man  hielt  die  cigenthum- 
lich,  fast  veilchcnarlig  riechende,  und  adstringirend  bilterlich 
schmeckendc  Pllanze  fur  wundheilend  und  den  unteren  d'lieil 
(Radix  Squamariae  s.  Denfatiae  majoris)  fiir  heilbringend  bei 
Epilepsie,  Convulsionen  und  Koliken;  man  mufste  das  dar- 
aus  bercitcte  VVasser  nuchtern  trinken.  v.  Scbl — 1. 

LA  I HTRUS.  Eine  Pllanzengatlung  aus  der  naliirlichcn 
Familie  dcs  Leguminosac  Jtiss.,  im  Linneischcn  Sexualsy- 
slem  in  der  Diadelphia  Dceandria  befindlich.  Krauler  mit 
unpaar  gclicderlcn  Bliiltcrn,  welchc  sieh  in  ciner  Wickclranke 
enden;  die  Blumen  stehen  einzeln  oder  in  Traubcn,  sind 
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schmelterlingsarlig  mit  zweibriidrigen  Staubgcfafscn,  cincm 
unlcr  tier  Narbc  nach  unlcn  behaarten  Griflel,  und  zweiklap- 
pigen,  einfacherigcn,  zwei-  bis  vielsamigen  Hiilsen.  Auf  Ack- 
kern  im  fclten  Lehmbodcn  kommt  im  millleren  Europa  cine 
Arl,  der 

1)  L.  tuberosus  L.  vor,  ausgezcichnet  durch  zahl- 
rcichc,  schon  rolhe  Blumcn,  cinpaarigc  Blatter , ungefliigelte 
Blaltsticle  und  schwarze  Knollen  tragende,  ausdauerndc  Wur- 
zeln.  Diese  Knollen,  unler  dem  Namen  dcr  Erdniisse,  Erd- 
mandeln,  Erdmiiuse,  Erdeicheln  und  Erdfcigen  bekannt,  wer- 
den  gekoebt  gegessen;  sie  sind  von  cinem  angenehmen,  den 
Kaslanicn  ahnlichcn  Geschmack,  sollen  aber  nach  Einigen 
bliihcnd  und  stopfend  wirken.  Roh  sollen  sic  zusammen- 
ziehend  schmecken,  und  daher  sons!  bei  BluUliissen  gcbraucht 
sein.  Das  iiber  die  Bluinen  destillirtc  Wasser  kommt  an 
Geruch  dem  Roscnwasser  beinahe  gleich. 

2)  L.  sativus  L. , die  efsbare  Plallerbse,  dcutsche  Ri- 
cher, ist  eine  einjahrige  Art,  welche  ihrer  Friichte  wegen  ge- 
baut  wird;  sie  hat  cinblumige  Bliithenstiele,  blaue,  selten 
■weifsc  Blumenkronen,  welche  kiirzer  sind  als  das  einpaarige 
Blatt,  und  flache,  elliptisch-langliche,  netzadrige  Hiilsen,  de- 
ren  oberer  gekrummter  Rand  zweifliigelig  ist.  Die  kantigen, 
glalten  Samen  sind  mehlig,  werden  aber  von  Einigen  fur 
ungesund  gehallen.  Dieser  Art  ist  sehr  iihnlich : 

3)  L.  Cicera  L.,  welche  im  nordlichen  Europa  wachst, 
und  sieh  von  der  vorigen  durch  rothe  Blumen  und  schma- 
lere,  am  oberen  Rande  nur  rinnige  Hiilsen  und  grbl'serc  Sa- 
men  untcrscheidet,  soli  durch  den  Gcnufs  dieser  lelztcren 
Convulsioncn  und  Lahmungcn  hervorbringen. 

v.  Sclil  1. 

LATICA  FEBRIS  ist  cin  Ausdruck,  der  nach  Saurnges 
fiir  Febris  quotidiana  continua  exquisita  Johnston , als  cine 
Species  des  verlangerlen  Quotidianficbers  mit  anhallendem 
Typus  ( Amphimcrina)  gebrauchl  wird.  Die  Amphimerina 
lalica  des  Sauvages  ist  ein  Ficbcr  mit  sehr  langen,  bis 
18sliindigen  Paroxysmen,  abendlichen  Exaccrbationcn,  mcist 
Icichtercm  Froslc  der  Gliedcr  und  gelinder,  aber  anhaltender 
llilze.  Es  ist  so  hartnackig,  dafs  es,  sich  sclbst  ubcrlasscn, 
liinger  als  2 Monate  anhalt.  Der  Name  Lalicus  ist  barba- 
l'isch  a calore  latente  cenoimncn,  zuersl  von  de  Cahleria 

(Qpp- 
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s. 

s. 


Halsmuskeln. 

Riickcnmuskeln. 


S.  Lactuca. 
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(Opp.  I.,  284  sqq.)  gebraucht  wordcn.  Name  und  Bcgriff 
sind  Denkmale  scholaslischer  Auffassungsart  der  Nalur. 

V-r. 

LATISSIMUS  COLLI. 

LATISSIMUS  DORSI. 

LATTICH 

LATTICIIOPIUM 

LAUBFLECK.  S.' Chloasma. 

LAUCH.  S.  Allium. 

LAUCHSTAEDT.  Dicht  bei  der  Stadt  die^gs  Namens, 
mit  welcher  sie  durch  eine  Allee  verbunden  ist,  in  der  frucht- 
reichcn  Ebene  zwischen  Halle,  Merseburg  und  Naumburg, 
entspringt  eine  zur  Klasse  der  erdig-salinischen  gehbrige  Ei- 
senquelle,  die  zuerst  im  Jahre  1710  gefafst,  und  durch  die 
Einpfehlung  F.  Hoffmann's  bald  bekannt  und  benutzt  wurdc* 
Seit  dem  Jahre  1837  beslebt  bier  auch  eine  Anstalt  kiinst- 
licher  Mineralwasser  nach  Struve. 

Das  Mineralwasser  ist  klar,  durchsichlig,  perlt  wenig, 
hat  einen  sauerlich  zusammenziehenden  Geschmack,  und  bil- 
det,  der  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft  ausgeselzt,  ei- 
nen ockerartigen  Niederschlag;  — seine  Wassermenge  be- 
tragt  in  einer  Minute  3343  Pfund  YVasser,  seine  Temperalur 
4°  R. , sein  spec.  Gewicht  1,001. 

Sechszehn  Unzen  des  Mineralwassers  cnthalten: 


nach  Rein : 

nach  Stoltze : 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,01  Gr. 

0,459  Gr. 

Kohlensaure  Talkcrde 

0,932  — 

Sclnvefelsaure  Kalkerde 

0,01  — 

2,340  — 

Schwefelsaure  Talkcrde 

2,01  — 

1,982  — 

Chlorkalcium 

0,07  — 

0,242  — 

Schwefelsaurcs  Natron 

0,932  — 

Kieselerde 

0,80  — 

Harz 

0,03  — 

Eisen 

1,20  — 

0,283  — 

Kohlcnsaurcs  Gas 


5, 1 5 
3,37 


Gr. 

K.-Z. 


5,003  Gr. 
K.-Z. 


3,802 


Das  vorzugsweise  als  VVasserbad,  aueh  als  YVasscrdouchc 
in  dem  mit  Badczcllen  versebenen  Badcbause  bcnulzle  Mi- 
neralwasscr  wirkt  slarkend,  zusarninenziehend , weniger  die 
Sc-  und  Excrelionen  befordernd,  als  die  an  auflbsenden  Sal- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXI,  13d.  g 
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zen  und  Ircier  Kohlensaure  reichcren  Mineralquellen  dicser 
Klasse,  — und  wird  daher  vorzugsweise  benulzt  gcgcn  all- 
gemeine  Abspannung,  Ziltern  der  Gliedcr,  Liihmungen, 
Schleim-  und  Blutfliisse  passiver  Art,  rheumatische  und  gich- 
lische  Leiden  nervoser  Art,  Krankheilen  des  Uterinsyslems 
clurch  allgemeine  odcr  ortlicbe  Schwache  bedingt,  Bleich- 
sucht,  Unfruchlbarkcit,  Cachexieen,  Khachitis.  (/?.  Osaiui , 
pbys.  med.-  Darstcllung  der  vorziiglichsten  Heilq.  Europa’s. 
Bd.  II.  S.  484.)  O — n. 

LAU(jj£lWARZE,  Verruca  rhagoidea,  ist  eine  YVarze 
welche,  gewbhnlich  sehr  grofs  und  viele  Jahre  vorlianden, 
durch  Spalten,  Rissc,  in  mehrere  Theile  gelrennt  ist.  Siehe 
Warze. 

LAUDANUM.  S.  Papaver. 

LAUGE,  LAUGENSALZE.  S.  Kali,  Natrum  etc. 

LAUNE.  S.  Slaupe. 

St.  LAURENT,  oder  St.  Laurent  les  bains.  Die 
Mineralquellen  von  St.  Laurent,  benannt  nach  dem  Dorfe 
dieses  Namens,  in  dem  Deparlement  de  I’Ardeche,  vier  Lieucs 
von  Langonge , fiinf  Lieues  von  Joyeuse  entfernt,  entbalten 
nach  F-ur el : kohlensaures  Natron,  Cblornalrium,  schwelelsau- 
res  Natron  und  Kieselerde,  — nach  lleynaud  dagcgen  in  40 
Litres  340  Gr.  festc  Bestandtheile,  in  welchen  schwefelsaure 
Talkerdc  und  kohlensaure  Kalkerde  die  vorwaltenden  sind. 
Man  unterscheidet  zwei  Mineralquellen,  von  welchen  die 
heifseste  die  Temperatur  von  43,5°  R.  besilzt. 

Benutzt  werden  sie  als  Gelriink  laglich  zu  zwei  bis  drei 
Pintcn,  und  in  Form  von  Wasserbadern  und  Douche  bei 
gicbtischcn  und  rheumatischen  Leiden,  Paralysen  und  chro- 
niseben  Hautausschlagen.  O — n. 

LAUREOLA.  S.  Daphne. 

LAUROCERASUS.  S.  Prunus. 

LAURUS  (Lorbecr).  Die  Linneische  Pflanzengallung 
Laurus,  welche  im  Scxualsyslem  in  die  Enncandria  Mono- 
gynia  gcstellt  ist,  bildet  gegenwarlig,  in  mehrere  Gallungcn 
gelrennt,  die  naturliche  Familie  der  Laurineae.  Die  Gattung 
Laurus  enthalt  riach  ibrer  alteren  Umgrenzung  lauter  Ilolz- 
gewachse,  zum  Thcil  ansehnliche,  Walder  bildende  Baume, 
mil  meist  lederartigen,  mchrjahrigen,  oder  diinneren  einjabrigen, 
gestielten,  ganzen  und  ganzrandigen,  bbchst  selten  gelappten, 
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cin-  oder  mehrnervigen,  ficderigcn  Blaltcrn,  vvelche  auf 
Hirer  Unlerseitc  zuweilen  in  den  Aderwinkcln  drusige  Ver- 
tiefungen  oder  eigenlhiimlichc  Behaarung  zeigen,  sonst  aber 
meist  unbehaart,  oder  nur  mit  feinen  Flaumhaaren  bedeckt 
sind.  Sie  slehen  am  Stengel  in  der  Spirale,  mit  ciner  JNei- 
gung  jedoch  sich  in  Wirtel  oder  in  Paare  gegeniiber  zu  stel- 
len.  Die  Blumen  sind  klein , unansehnlich,  vcrschiedenarlig, 
oft  rispenarlig  gruppirt ; sie  bestehen  aus  cinem  einfachen, 
kelchartigen  Perigon,  welches  6-  oder  4 theilig  ist,  bei  der 
Frucbtentwickelung  auswachsend  bleibt,  oder  seinem  grbfse- 
ren  oder  geringeren  Theile  nach  stehen  bleibt,  oder  ganz 
abfalll;  dann  aus  einer  Mehrzahl  (8  bis  12)  von  Slaubge- 
fiifsen,  die  in  mehreren  Reihen  slehen,  und  von  denen  ein 
Theil  gewbhnlieh  feldschlagend  in  Form  gestieller  Driiscn 
auftrilt;  ihre  Staubbeutel  bffnen  sich  durcb  2 oder  4 nach 
oben  aufschlagende  Klappen,  die  der  aufscren  Reihe  nach  bi- 
tten, die  der  inneren  nach  aufsen,  und  die  Staubl'aden  tragen 
oft  je  2 gestielte  Driisen;  endlich  aus  einem  einfachen,  ein- 
eyigen  Fruchtknoten , mit  2 — 31appiger  Narbe.  Die  Frucht 
ist  fleischig,  einsamig,  von  dem  ganzen  Perigon,  oder  einem 
Theil  desselben,  oder  nur  vom  verdickten  Bliithenstiel  un- 
terstiitzt.  Der  Samen  ist  ohne  Eiwcifs,  der  Embryo  mit 
grofsen,  aufsen  convexcn , iiber  ibrer  Basis  angeheftelen  Sa- 
menblaltern  und  einem  nach  dem  Griffel  gerichteten  VViirzel- 
chen.  In  fast  alien  Theilen  zeigen  diese  Lorbeerarten  klcine 
Oelbebalter,  welche  das  sehr  verschiedenarlige,  aethcrische 
Oel  dieser  Gewachsc  entbalten,  und  deren  kraftigen , meist 
angenehm- aromatischen,  zuweilen  aber  auch  widrigen  Geruch 
bedingen;  sie  enlhallen  aufserdem  feltcs  Oel,  Gerbstoff,  Farb- 
stofle,  ExlraclivstofT.  Die  ganze  Gruppe  gchort  den  Tropen 
an,  und  crslreckt  sich  nur  mit  cinzelnen  Formen  iiber  die 
^ endekreise.  Vicle  Arten  liefern  Arzneimittel  und  Gcwiirze, 
von  wclchcn  bier  die  vorziiglichsten  folgen,  als  Glied  der 
Gallung  Laurus  aufgeliihrt,  aber  mil  ihrem  jelzigen  Gatlungs- 
namen  bezeichnct. 

1)  L.  (Cinnamomum)  Cinnamomum  L.  (Cinna- 
momum  Zcylanicum  Breyns  und  der  INcucren).  Ein 
kleincr  Baum  oder  Strauch,  mit  fast  vierseitigen  und  kablen 
jungeren  Zweigen,  eil’ormigen , oder  cifbrmig-langlichen , in 
cine  slumpfe  Spitzc  vorgezogenen,  drei-  oder  dreifach-nervi- 
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gen,  unten  netzadrigen,  kahlcn  Blattern,  welehe  nacli  der 
Spitze  der  Zweigc  hin  kleiner  werdcn,  und  aus  ihren  Ach- 
seln  gesticltc  Rispen  enlwickcln,  die  aber  auch  endslandig 
erscheinen,  und  mit  ihren  Blumen,  deren  langlichc  Perigon- 
zipfel  bei  der  Fruchlreife  zur  Halfte  abbreeben , grauweifs- 
seidig  behaart  sind.  Es  giebt  mehrere  Abanderungen  dieses 
urspriinglich  in  Ceylon  cinheimischen,  nun  aber  durch  die 
meisten  Kolonieen  verbreilelen  Baums,  theils  in  Bczug  auf 
Form  und  Grbfse  der  Blatter,  theils  riicksichtlich  des  Ge- 
ruchs,  welcher  zuweilen  ganz  fehlt,  bei  anderen  bald  liebli- 
cher,  bald  starker  hervortritt.  Einige  dieser  Abanderungen 
mit  langlichen  odcr  elliptischen , unten  spitzen,  oben  aber 
liinger  zugespitzten  Blattern  nannte  Lin ne:  Laurus  Cassia, 
und  glaubte,  dafs  derselbe  den  Cassienzimmt  (Cortex  Cas- 
siac  Cinnamomeae)  liefere,  der  aber  von  der  folgenden  Art 
lierkommt.  Sie  giebt  aber  eine  anderc  gewiirzige  Rindc, 
namlich  die  Holzcassie  oder  den  Malabarischen  Zimmt  (Cor- 
tex Cassiae  ligneae,  Cassia  lignea,  C.  glutinosa, 
Xylocassia,  Canella  Malabarica),  welehe  bei  uns  sel- 
tencr  gefunden  wird,  starker  und  dicker  ist  als  der  achte 
Zimmt,  in  ganzen  oder  halbcn  Rohren  vorkommt,  von  dun- 
kelbrauner  oder  braunrolher  Farbe,  zuweilen  mit  schmutzig- 
grau-grlinlicher,  ofters  abgeriebener  Obcrhaut,  von  schwach 
zimmetartigem  Geruch  und  Geschmack,  beim  Kauen  etwas 
zusammenziehend , endlich  schleimig  schmeckend.  Zuweilen 
soli  Zimmtrinde,  welehe  ihr  aetherisches  Oel  verloren 
hat,  oder  Mutterzimmt  dafiir  gegeben  werden.  — Von  den 
iibrigen  Abanderungen  liefert  die  Rinde  der  jungeren,  beson- 
ders  der  dreijahrigen  Zweige,  den  achten  Zimmt  (Cort.  Cin- 
namomi  veri,  officinalis,  acuti,  Zeylanici,  Canella  zeylanica, 
achler  oder  brauner  Cancel).  Die  Rinde  wird  frisch  abge- 
schalt,  von  der  Obcrhaut  befreit,  getrocknet;  wir  erhalten  sie 
in  langen,  gcrollten  Stricken,  von  gelblich- braunlicher,  etwas 
ins  Rolhe  neigendcr  Farbe,  wclclic  lelztere  auch  beim  An- 
feuchten  mehr  hervortritt,  von  geringer  Dicke,  faserigbm 
Bruche,  dabei  zahe,  von  angenebm  mild-gewiirzhaftem,  aber 
erwarinendem  Geschmack,  und  kraftigem,  angenehmen  Zimmt- 
geruch.  Unlcr  dem  Mikroseop  belrachtet  zeigt  sie  langc  Fa- 
sern , durebsetzt  von  breit- lanzelllichcn,  aus  2 — 3 Zellcnrci- 
hen  bestehenden  Strahlenbiindcln , welehe  die  Oclzcllcn  cut- 
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liallcn.  Nicht  selten  sind  beigemcngt  odcr  wcrden  allcin  gc- 
gcbcn  geringere,  dickcre,  weniger  aromatische,  dunklcrc  uud 
zerrciblichcre  Sliicke,  gleichsam  von  sandig-kbrnigcr  Textur. 
Solche  und  andcre  geringere  Vcrschicdenhciten  der  Zimmlrindc 
sollen  von  der  Beschafl'enheit  des  Bodens,  der  Art  und  Zcit 
des  Einsammelns,  vom  Alter  der  benutzlen  Zweige  und  von 
der  beim  Einsammeln  herrschenden  VYitlerung  abluingen.  Aus 
den  Abgangen  beim  Sammeln,  aus  den  zum  Verkauf  zu  al- 
ten  Kinden  wird  durch  Destination  mil  Salzwasser  das  Zcy- 
lonscbe  Zimmlol  (Oleum  Cinn.  Zcylanici,  Cinn.  veri,  Cinn. 
destillalum)  gewonnen.  Es  ist  von  anfangs  gelblicher,  dann 
rbthlich-gelber  Farbe,  angenchmcm,  feincm  Zimmtgeruch, 
und  zuerst  sufslichcm,  dann  brennendem  und  schr  scharfcm 
Geschmack;  es  ist  ziemlich  dickfliissig,  und  sein  spec.  Ge- 
wicht  ist  gleich  1,044.  Verfalscht  wird  es  mit  Zimmlcas- 
sicnbl,  Zimmlbliithenol , Kirschlorbeerbl  und  dcstillirtem , bit- 
term  Mandelol.  Es  bcsteht  aus  zwcicn  Oelen,  von  dencn 
das  cine  leichter,  das  andere  schwerer  als  Wasser  ist,  setzt 
bei  langerem  Aufbewahren  Krystalle  von  Bcnzoesaure  ab, 
und  enthalt  81,44  KohlenstolT,  7,68  Sauerstoflf  und  10,88 
Wassersloff.  Die  Zimmlrinde  enthalt  nach  Vauquelin  ein 
scharf  schmeckendes,  fluchtiges  Ocl,  eisengriinenden  Gerb- 
stoff,  Gummi,  verschiedene  Kalk-  und  Kalisalze,  und  zuwei- 
len  noch  einen  rothgelben  Farbstoff.  v.  Sclil— 1. 

Zimmt,  Kiwaiiiwjuov,  Cinnamomum,  bei  Plinius  Cin- 
namum,  Cinnamomum  acutum,  Ph.  Bor.,  C.  vcrum  s.  Zey- 
lonense  s.  Canella  Zeylanica  ist  die,  als  koslbares  Gewiirz 
seit  langen  Zeiten  bekannte,  bereits  von  Ilerodot,  T/ieo- 
phrast  und  JJioscorides  erw'ahnle  Rinde  der  jiingcren  Zweige 
des  achten  Zimmtbaumes  (Laurus  C.  s.  oben),  deren  ur- 
spriingliches,  hdchst  bcschriinktes  Vaterland  der  siidwestlichc 
ri’heil  der  Insel  Ceylon,  jenseit  des  Flusses  Chilan,  ist,  wo 
sich  der  Muttcrbaum  wild  auf  dem  bergigen  Binnenlande, 
aber  auch  hier  nur  ausschlicfslich  vorfindet  (vgl.  hieriiber 
Kilter  Erdkunde  von  Asien  IV.  2.  Abtb.  S.  123.  folg. ; Necs 
v.  Esenbecle  1.  inf.  c. ),  indem  er  erst  spat  durch  Anbau 
nach  Isle  de  France,  St.  Thomas,  Martinique  und  Cayenne 
verbreilet  worden  ist.  Lange  achtete  man  alle  andere  Iler- 
vorbringungen  der  an  INatursehatzcn  so  reichen  Insel  Ceylon 
fur  nichts  neben  diesem  einzigen  Bautnc,  dessen  Verpllan- 
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zung  in  die  Garten  an  der  Kiiste  nuf  den  Rath  de  Koch's 
um  das  Jahr  1790  ausgefiihrt  wurde. 

Laurus  cinnamomum  allein  liefcrt  den  achlen  Zimmt, 
odcr  diejenige  Sorle,  welche  unter  dem  Namen  Rasse  Coa 
ronde  gesetzlich  lange  Zeit  allein  in  den  hollandischen  Han- 
del kommen  durfte,  obwohl  Verfalschungen  ziemlich  hiiufig 
waren.  Der  Baum  ist  reich  an  den  trefflichsten  Aromen,  cs 
Jiefert  namlich  seine  Wurzel  cin  Oleum  Caryophyllorum,  sein 
Bast  das  Oleum  Cinnamomi,  seine  von  allerlei  Vogeln  gem 
genossene  Frucht  ein  aetherisch-feltiges  Oel;  seine  Blatter 
sind  ein  angenehmes  Fulter  fur  Rinder,  Schafe  und  Pferde 
( Nees  v.  Esenb'eck  p.  53.). 

Das  Einsammeln  der  Zimmlrindc  geschah  bis  zum  Jabre 
1833  durch  die  Kaste  der  Chaliahs,  cine  ungemein  bc- 
driickle  und  clende  Menscbenclassc , deren  Anzabl  sich  auf 
20000  Menscben  belief.  Seitdem  ist  in  Folgc  der  liber  das 
Innere  von  Ceylon  ausgebreitelen , briliseben  Herrschaft  die- 
ses Gewerbe  ganz  freigegeben,  die  Ausfubr  aber,  mit  ciner 
Steucr  von  3 Schilling  auf  das  Pfund,  gleichviel  von  wel- 
cber  Qualitat  bclaslct,  auf  die  beiden  Ilafen  Colombo  und 
Pto.  de  Galle  beschrcinkt.  In  den  Jahren  1830  und  31  wur- 
den  jahrlich  an  500000  Pfund,  namlich  90000  bestcr,  230000 
zweiter  und  180000  Pfund  driller  Sorle,  zum  Verkaufswerlhc 
Von  ohngefabr  7,  6 und  4\  Schilling  abgeselzt. 

Diescr  achte  ceyloniscbe  Zimmt  bildet,  wie  man  aus 
vorslehender  Angabe  entnebmen  kann,  bci  VVeilem  den  gc- 
ringsten  Theil  des  im  Handel  unter  diesem  Namen  vorkom- 
menden  Gewiirzes.  Der  von  Isle  de  France  und  den  Anlil- 
len  kommendc  sleht  ihm  jcdoch  sebr  nahe,  und  wird,  als 
von  derselben  Art  gewonnen,  ihm  gleicbgescbalzt,  wobei  die 
Pharmakopoeen  gewbhnlich  nur  vorschreiben,  die  dunnsten, 
nicht  holzigen  Rinden  der  jiingeren  Zweige  auszulcsen. 

Der  Zimmt  gehbrt  in  die  Reihe  der  reinen , lonischen 
Aromata,  und  wird  von  Vogt  den  „auf  das  vegetative  System 
wirkenden  Arzneicn,  welche  vorzugsweise  auf  den  bildenden  Pro- 
cefs  gerichtet  sind,“  und  zwar  deren  erster  Abtb. , der  ,,das 
Digestionsgeschaft  belebendcn“  zugercclmet,  und  neben  Piper? 
Zingiber,  Canella  alba,  Vanilla,  Nux  moschata  u.  s.  w.  und 
deren  heimischen  Verlretern  aufgezabll.  Richter  reebnet  ihn 
zu  den  fliichtigen,  aromalischen  Mitlcln,  Sundelin  zur  1. 
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Abth.  seiner  „slarkcnden  Mitlel“,  niimlich  zu  den  gewiirz- 
haflcn,  in  ahnlicher  Zusammenstellung.  Von  Gren  und 
Sobernlieiui  wird  er  in  die  Ordnung  dcr  Aelhereo- Oleosa 
aufgenommen,  cine  umfasscndcre  Bezeichnung,  welcher  sich 
die  durch  eine  besondere  Bcziehung  zu  den  Ncrven  der 
Darmschleimhaut  ausgezeichnelen  Gewiirze  unterordnen  las- 
sen,  wahrend  sie  aufserdem  noch  Miltel  von  eincr  Wirkung 
auf  das  libhcre  Nervenleben  einschliefst. 

Die  Stellung  des  Zimmts  in  dcr  Reihe  dcr  ArzneimiUel 
lafst  sich  als  eine  miltlere  zwischen  dem  Kamphor  und  der 
China  bezeichnen.  Weniger  fliichtig  und  erhilzend  als  je- 
ner,  erhebt  er  sich  doch  in  seinen  erregenden  Einfliissen  auf 
das  Gangliensystem  iiber  diese,  und  besitzt  zugleich  einen  ge- 
wissen  Grad  von  jener  rein  tonisirenden  Wirkung,  wodurch 
die  China  so  ausgezeichnet  ist. 

Wirkung  und  Anwendung.  In  kleiner  Gabe  wirkt 
der  Zimmt  erregend  und  einigermafsen  slarkend  auf  die 
Schleirrihaut  des  Darmcanals  unter  Erscheinungen,  wclche 
denen  eines  gesteigerten  Digestionsprocesses  eutsprechen. 
Der  Puls  hebt  sich,  wird  voller,  grbfser,  die  Ilautthatigkeit 
steigert  sich,  und  die  Harnabsonderung  wird  quantitativ  ver- 
mehrt.  Ungeachtet  der  erregenden  Kraft  des  Medicaments 
wird  doch  selbst  cin  fortgeselzter,  mafsiger  Gebrauch  die 
assimilative  Thaligkeit  kaum  jemals  iiberreizen,  wohl  aber 
kann  ein  solcher  zu  slurmischeren  Bewegungen  im  Gcfafs- 
systeme  Anlafs  geben. 

In  grbfserer  Gabe  tritt  die  Wirkung  auf  dieses  lebhafter 
hervor.  Es  entsteht  allgemeincr  Turgor  bci  gesteigertem 
Pulsschlage,  Bbthe  des  Gesichts  und  gesteigerter  Muskelaction. 
Mit  dem  Kamphor  scheint  er  eine  gewissc  Einwirkung  auf 
die  Geschlechlssphare  gemein  zu  liaben,  die  sich  jedoch  hier 
nur  dadurch  Kund  ihut,  dais  er  auch  in  dieser  Sphare  eine 
starkere  Thiitigkeit  des  arleriellen  Kreislaufcs  hervorruft,  wel- 
che  zur  Ausgleichung  unregelmafsiger  Blulbcwegungen  iiber- 
all  dicnen  mag,  wo  diese  auf  aslhenischcn  Momenlen  beru- 
hcn.  Dieses  gilt  iibrigens  nicht  allcin  von  den  Gefafsen  des 
Uterus,  sondern  iiberhaupt  von  den  venbsen  Gcflechlcn  des 
gesammlen  Darmcanals,  ja  selbst  der  Lungen. 

In  der  Regel  nimmt  jedoch  der  Zimmt  in  unserem  Ileil- 
verfahren  nur  die  Stelle  eines  Adjuvans  cin,  und  dient  ge- 
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wissermafsen  zur  Wiirzung  der  Arzneien,  namentlich  tier  rein 
tonischcn,  wie  der  China,  des  Eisens  u.  dgl.,  so  wie  anderer- 
seils  zur  Unterstiilzung  der  Wirkungen  fliichtigerer  oder  lie- 
fer in  das  Nervenleben  eingreifender  Millel,  wie  des  Kam- 
phors,  Opiums,  Castoreums  u.  s.  w.  Verbindungen , in  denen 
er  besonders  durch  Beschlcunigung  der  Digestion  des  Ilaupt- 
mitlels  hochst  wohlthatig  erschcint.  Kinder  und  Frauen  pflc- 
gen  ihn  gern  zu  nehmen;  eigentliche  Idiosyncrasieen  gegen 
sein  Aroma  sind  mir  nie  bekannt  worden. 

Die  Krankheiten,  in  denen  man  den  Zimmt  vorzugs- 
weise  empfohlen  hat,  sind: 

1)  Asthenische  Fieber,  besonders  da,  wo  die  Schwa- 
chung  sich  vorzugsweise  im  Gefafssysteme  ausspricht,  venose 
UeberfuIIungen  obwalten,  und  die  Thatigkeit  des  Darmcanals 
darniederliegt.  Ja/m  sagt,  in  typhosen  Fiebern,  zumal  wenn 
sie  mit  dem  gefahrvollen  Erbrechen  oder  anderen  Beschwer- 
den  des  Magens  und  Unterleibs  eintreten,  kenne  er  nicht 
leicht  ein  besseres  Miltel,  als  einen  Aufgufs  von  Zimmt, 
einige  Loflel  Zimmlwasser  oder  einige  TheeloflTel  Zimmtes- 
senz.  Active  Erregungszustiinde  vertragcn  sich  jedoch  mit 
seiner  Anwendung  nicht,  wogegen  passive  UeberfuIIungen 
bedeulender  Organe  durchaus  keine  Gegenanzeige  bilden,  wie 
denn  Horn  in  aslhenischen  Peripneumonieen  von  ihm  Nut- 
zen  sah. 

Wo  bei  Wechselfiebern  der  asthenische  Character  ent- 
schieden  hcrvortrilt,  sie#in  Erscheinungen  und  Verlauf  einen 
schleichenden,  nervbsen  Typus  verrathen,  die  V7erdauung  ge- 
schwacht  ist,  ohne  eigentlichen  Gaslricismus,  da  pafst  die 
Zimmtrinde  in  Verbindung  mit  Chinarinde  vorzugsweise,  und 
um  so  mehr,  je  protrahirter , undeutlicher  die  Anfiille  ver- 
laufen.  — Man  kann  sie  ferner  auch  da  noch  empfehlen, 
wo  das  Blut  zur  Zerselzung  neigt,  die  mannigfachen  Arten 
venbser  Sugillalionen  sich  hervorthun,  also  in  den  sogenann- 
ten  septisehen,  putriden,  pestilentiellen  Fiebern.  Sie  dient 
liier  uberall,  die  Thatigkeit  im  arteriellen  Systeme  aufrccht 
zu  erhalten,  somit  die  Mbglichkeit  critischer  Vorgiinge  zu 
evleichtern,  und  den  Verfall  der  Krafte  abzuwcnden. 

2)  Venose  Blutanhaufungcn,  Blutungen  und  Gefafser- 
weiterungen  finden  in  ihr  ein  um  so  zuvcrlafsigercs  Gcgen- 
millcl,  je  mehr  sie  auf  rciner  Schwachung  dieses  Gcfiifssy- 


Lauru8.  121 

stems  berulicn.  Daher  ist  tier  Zimmt  anwendbar  bci  Ila- 
morrhoiden,  Hamatemesis,  Hemoptysis  und  scorbutischcn 
Krankheitsformen,  wo  ein  solcher  Character  ihnen  zukommt; 
bei  activen  Blutungen  ist  er  dagegen  zu  vermeiden.  Audi 
in  der  Chlorosis,  und  iiberall,  wo  Eisenpraparate  angezeigt 
sind,  wird  er  niitzlich  mit  diesen  verbunden.  Am  entschie- 
densten  ist  sein  Nutzen  bei  passiven  Metrorrhagieen,  aus 
sdilaffem,  welkem,  incontractilem  Uterus,  und  er  nimmt  bier 
in  der  Reihe  der  vorhandenen  Mittel  eine  der  ersten  Stcllen 
ein.  Zugleich  wirkt  er  aber  eben  in  Folge  seiner  allgemei- 
nen#Eigenschaften  auch  verbessernd  und  regelnd  auf  einc 
zu  schwache  Reaction  im  venbsen  Systeme  ein,  dient  daher 
bei  Menostasis  und  Dysmenorrhoe,  und  erslreckt  seine  Wir- 
kungen  auch 

3)  auf  die  Schleimhaute,  besonders  der  Geschlechts- 
sphare,  daher  er  bei  alonischcn  Leucorrhoeen  gute  Dienstc 
leistet.  Iiierher  gehort  nun  auch  seine  die  Digestion  erhb- 
hende  Kraft,  die  ihn  zum  Range  der  Gewiirze  erhebt.  Durch 
diese  Eigenschaft  wird  er  ein  unenlbehrliches  IMiltel  in  der 
Kinderpraxis,  wo  er  mit  dem  grofsten  JNutzen  die  Stelle  an- 
derer  Erregungsmittel  einnimmt,  und  offenbar  eine  tonisirendc 
YVirkung  mit  ausiibt.  Trefflich  wirkt  er  bei  durch  Asthenic 
unvollkommen  entwickelten  Exanthemen.  Stall  empfahl 
auch  gegen  veraltele  Diarrhoe  den  Tag  iiber  Zimmtrinde  zu 
kauen,  und  den  Speichel  nieder  zu  schlucken.  — 

4)  Empfiehlt  man  ihn  auch  bei  lahmungsartiger  Schwa- 
che der  Muskelfasern  des  Darmcanals,  bei  Dysphagie  aus 
diesem  Grunde  und  arlhrilischcn  Metastasen  auf  Magen  und 
Darmcanal.  Er  dient  hier  als  ein  krafliges,  die  Vilaiilat  in 
diesen  Gebilden  errcgcndcs  Mittel,  ohne  doch  in  dcr  ersten 
Eeihe  zu  stehen. 

Pracparata  et  Composite.  1)  Pulvis  corticis  besilzt 
am  mcisten  die  gclind  adstringirenden  Eigcnschaften  dcr 
Rinde.  Es  dient  als  Conspergens,  und  bildet  einen  Besland- 
thcil  des  Pulv.  aromaticus  dcr  Pharmacopoe,  wird  jedoch  in 
den  meisten,  dcs  Prciscs  wegen,  durch  P.  cassiac  ersetzt. 
Gabe  von  5 — 10  Gr.  — 1 Jr  Scupcl.  — 2)  Wassrige  Auf- 
giisse;  dahin  gehbren  die  Aq.  einnamomi  simpl.,  welche  nach 
der  Ph.  B.  von  Cassia  cinnamomea  bereitet  wird;  Gabe  efs- 
lbflclwcisc;  kallc  und  warmc  Aufgussc  zu  2 Dr.  — ^ Unzc 
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auf  6 Urizen,  zweisliindl.  efsloffclweisc;  zum  Thee  — 1 Dr. 
auf  die  Tasse.  3)  Weinigc  Aulgiissc,  Aq.  Cinnamomi  vi- 
nosa  Ph.  Bor.  (ans  Cass,  cinn.),  in  dicser  Bereilungsart 
durch  die  Tinclur  entbehrlich,  halbe  und  ganze  Efsloflelweise ; 
zu  Mixfuren  Unzenweise;  Tinctura  cinnamomi,  10  — 30  Tro- 
pfen,  auch  Theeloffelweise ; zu  Mixturen  drachmenweise,  an- 
J'anglich  weniger;  3)  Aelher.  Ocl.  Oleum  cinnamomi , aus  den 
groberen  Theilen  der  Rinde  in  Ceylon  u.  s.  \v.  selbst  berci- 
tet,  bildet  einen  BestandLheil  der  Mixt.  oleoso-balsamica, 
wird  zu  Oelzuckern,  Morsellen , Trochiscen  u.  dgl.  benutzt, 
und  dient  in  der  Gabe  von  1 — 2 Tropfen  als  concenlnrte- 
stes  Praparat  des  Zimmtes.  Aus  250  engl.  Pfund  werden 
nur  20  — 22  Unzen  des  Ocls  gewonnen.  4)  Syrupus  cin- 
namomi; angenehmes  Corrigens  fiir  Magenmittel  u.  dgl. 

2)  Zimmtcassie,  Cassia  cinnamomea,  auch  Zimmt 
von  Malabar,  Xylocassia  der  Alten;  ein  im  ganzen  sudbstli- 
chen  Asien  weit  verbreiteter  Baum  (s.  Ritter  Erdk.  5,823), 
dessen  Product  als  allgemeinstes  Surrogat  der  Zimmtrinde 
dient,  besonders  nachdem  im  Jahre  1825  durch  Herabselzung 
der  Zolle  cine  ungemeine  Preisermafsigung  gegen  den  ceylo- 
nischen  Zimmt  eingetreten  ist.  Im  Jahre  1832  wurden  iiber 
8000  Centner  auf  den  englischen  Markt  gebracht. 

Die  Wirkung,  Anwendung  und  Bereitung  ist  der  des 
Zimmts  gleich,  nur  dafs  das  Arom  der  Cassia  nicht  so  fein 
und  die  Rinde  nicht  ganz  in  gleicher  Menge  mit  aethcrischcm 
Oele  geschwangert  ist. 

3)  Flores  cinnamomi,  Calyces  Cassiae  oder  Clavellae 
Canellae,  die  unentwickellen  Blulhenknospcn,  Zimmtnagelein; 
ein  obsoletes,  durch  die  Rinde  vollkommen  crselztes  Ge> 
wiirz. 
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2)  L.  (Cinnamomum)  Cassia  lYeesjun.  nichl  I An- 
ne's (Cinnamomum  aromaticum  Nees  sen.).  Ein  gros- 
ser, in  China  und  Cochinchina  w ildwachsender , auf  Java 
cultivirter  Baum  mit  vierscitigen,  nebst  den  Blallslielen  slric- 
gelig - filzigen  Zwcigen,  mit  Ianglichen,  an  beiden  Endcn  spitz- 
lichen  Bliillern , welche  unten  bogig-gekrummte  Adern  ha- 
ben,  und  deren  dreifachc  Nerven  nach  der  Spilze  bin  ver- 
schwindcn;  mit  schmalen,  seidenhaarigen  Rispcn  und  14  Lin. 
langen  Bliithen,  deren  cifbrmige,  stumpfe  Zipfel  sicli  fast  an 
ihrem  Grunde  ablosen.  Rinde  und  Blaller  liaben  einen  slar- 
ken  und  scharfen  Zimmlgeruch.  Die  erstere  isl  die  officinclie 
Zimmtcassie,  auch  englischer,  franzbsischer , chincsischcr , in- 
discher  Zimmt  genannt  (Cort.  Cassiac  Cinnamomcae,  Cassia 
cinnamomea);  sie  ist  dem  iichten  Zimmt  ahnlich,  von  dun- 
kcl  zimmlbrauner,  zuweilen  ins  Rothe  spielender  Farbc,  aus- 
sen  auch  wolil  schmulzig- gelbbraun  gcficckt,  sonst  ziemlich 
gleicli  auf  beiden  Seilen,  von  elwas  faserigem  Bruch,  aber 
dickcrer  Subslanz  und  scharfcrem  Arom  als  der  achte  Zimmt. 
Die  Straldenbundcl  bestehen  bier  gewbhnlich  aus  3 — 4 Zel- 
lcmeihen,  und  liegen  dichtcr  bei  cinander,  und  das  Baslgc- 
webe  ist  dichtcr.  Auch  von  diesem  Baum  wird  im  Valer- 
lande  ein  Gel  bereitet,  das  Zimmlcassienbl  (01.  Cassiac  cin- 
namomcae, vcrac,  Cass,  sinensis  etc.),  welches  anfangs 
gelblich  isl,  spiiler  ins  Braune  ubergeht,  einen  angcnchmen 
Zimmlgeruch,  und  einen  anfangs  siifsen,  nachher  brennend- 
scharfcn  Geschmack  hat.  Es  ist  schwercr  als  Wasscr,  sein 
spec.  Gcwicht  gleich  1,071.  Stall  dessclbcn  erhiill  man  wold 
das  aus  den  Zimmlbliilhcn  dcslillirle  Ocl,  welches  dunnllus- 
siger,  sclnvach  gelb  gcfiirbl  ist,  und  weniger  angcnchm  riccht. 
Auch  dieses  Ocd  setzt  einen  kryslallinischcn  Bodcnsalz  von 
Bcnzocsaure  ab;  und  rblhcl  das  Lakmuspapicr.  ]Nach  Buck- 
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Iwlx  (Taschcnb.  1814)  besteht  der  franzbsische  Zimmt  aus 
fliichtigcm  Oel,  oinem  gcschraackloscn,  gclbbraunen  YVcich- 
harz,  Exlractivstoff,  Holzfasern  u.  s.  w. 

3)  L.  (Cinnamomum)  Loureirii  Nees  (Laurus 
Cinnamomum  Loureiro').  Ein  in  Cochinchina  und  Japan 
wachsender  Baum,  mit  kahlen,  zusammengedriickt-vicrseiti- 
gcn  Aestchen,  fast  ovalen,  an  beiden  Enden  vcrschmalerten, 
zugcspitzten  oder  abgestumpften,  unten  mit  sebr  zarten  Schiipp- 
chen  bedecktcn,  dreifach-nervigen  Blattern,  deren  Millelnerv 
sich  unterhalb  der  Spitze,  und  die  Seitennerven  nach  aufsen 
adernervig  verzweigen.  Loureiro  giebt  an,  dafs  die  sehr 
dicken  Zweige  dieses  Baums  einen  schlechten  Zimmt  ga- 
ben,  die  jiingeren  Zweige  eine  dem  ceylonischcn  Zimmte 
iihnliche,  aber  viel  scharfere  Rinde,  die  von  den  Eingebornen 
als  Gewiirz  benutzt  wiirde,  die  mittleren  Zweige  aber  eine 
etwa  1 Lin.  dicke  Rinde  liefertcn,  die  viel  holier  geschatzt 
und  bezahlt  wcrde  als  der  iichte  Zimmt,  und  medicinische 
Anwcndung  finde;  auch  ein  rolhbraunes  Oel  werde  aus  der 
Rinde  gewonncn,  milder  von  Geschmack  als  das  Zimmlbl. 
v.  Siebold  erfuhr  von  einem  Chinesen,  dafs  von  diesem  Kio 
Kui  benannten  Baume  das  Gewiirz  komme,  welches  im 
Handel  als  Cassienblumen  oder  Zimmlbluthen  (Zimmtniige- 
lein,  Flores  Cassiae  immalurae,  Calyces  C.  Cal.  Cassiae  c. 
semine  mixti,  Flores  Cinnamoini,  Clavelli  Cinn.,  Semina  Cass.) 
bekannt  sey.  Es  sind  dies  die  bis  zu  einem  Vierthcil  ihrer  Grbfse 
ausgewachsenen  Friichte,  von  ihrem  Perigon  umgeben,  des- 
sen  Zipfel  nach  innen  eingeschlagen  sind;  ihre  Farbe  ist 
dunkelgraubraun;  in  Geruch  und  Geschmack  gleiehen  sie 
dem  Zimmt.  Haufig  sind  auch  noch  die  minder  kraftigen 
Bliithensliele  dabei,  welche  bis  etwa  27  Procent  betragen. 
Durch  Destination  geben  sie  ein  schweres,  schwach  gelb  ge- 
farbles  Oel.  Martius  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
die  im  Handel  vorkommenden,  geschmacklosen  Zimmtblii- 
then,  nicht,  wie  man  glaubte,  dieselben  ihres  alherischen 
Oels  beraubten  Friichte  seien,  sondern  einem  anderen  Baume 
angehbren  miifsten;  sie  sind  namlich  longer  geslielt,  nicht  so 
runzelig,  mit  sechstheiligem  Perigon,  von  bitterlichem,  schwach 
kubebenartigcm  Geschmack,  und  unbedeulendem , zimmtarti- 
gen  Geruch.  Friilier  glaubte  JSces,  dafs  die  Zimmlbliilhen 
von  Cinnamomum  Cassia  oder  von  Cinn.  dulc.  gesammclt 
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wurden , wahrend  andcrc  bald  Cinn.  zcylanicum,  bald  Cinn. 
Tamala,  bald  Myrtus  caryophyllata  als  die  Stammpflanzc  an- 
sahen,  fur  welehe  Hamilton  Lauras  Cubeba  erkliirle. 

4)  L.  (Cinnamomum)  nitida  Hook,  (nicbt  Nee. s, 
Cinn.  euealyploidcs  Nees ).  Ein  auf  Java  haufiger,  abcr  auch 
auf  Ceylon  und  dem  Fesllandc  Oslindiens  vorkommendcr 
Baum,  dessen  jiingere  Aestchen  und  Blaltsliele  kabl  sind,  an 
welchen  die  Blalter  fast  gegeniiberstehen , elliptisch  - oval, 
oder  elliptisch -langlich,  an  beiden  Enden  etwas  verschma- 
lert,  an  der  Spitze  sehr  oft  fast  wie  angesengt  erscheinen, 
librigens  kabl  sind,  und  dreifacbe,  bis  zur  Spitze  hinaufgc- 
hende  Nerven  haben.  Die  in  achsel-  und  endslandigen  Bis. 
pen  slehendcn  Blumen  sind  nebst  ihren  Stielen  silbern  sci- 
dig  behaart,  und  ihre  Perigonzipfel  fallen  in  der  Milte  ab. 
Hooker  glaubte,  dafs  dieser  Baum  die  von  Marsden  auf  Su- 
matra beobachtete  Cassia  sei,  welehe  in  ibrer  Wurzel  nach 
diesem  Beobachter  vielen  Campher  cnthalt,  deren  Rinde  aber 
als  wahrer  Zimmt  nach  Spanien  ausgefubrt  werde.  Die  fri- 
schen  Blatter  solien  auch  in  der  That  denen  der  Zimmtcassia 
sehr  ahnlich  riechen.  Dafs,  wie  Friedrich  Nees  meint,  die 
achte  Culilavanrinde  von  diesem  Baumc  herkomme,  bestrei- 
tet  Blame , welcher  die  Rinde  dieses  Baumes  nie  auf  den 
indischen  Markten  sah.  Die  Blalter  aber  werden  auf  Java 
zu  einem  rrhee  benutzt,  und  nach  Blame's  genauen  Lnter- 
suchungen  machen  sic  einen  betrachtlichen  .Theil  der  Folia 
Malabathri  (oder  Tamalapatra)  aus,  welehe  friilicr  auch 
bei  uns  officinell  waren,  und  ein  Gcmengc  verschiedeneT  Blat- 
ter sehr  ahnlicher  Laurusarten  sind  (vgl.  Laurus  Tamala). 
Uebrigcns  giebt  es  von  diesem  Cinn.  nilidum  mehrere  Ab- 
iinderungen  nach  der  Blaltform. 

5)  L.  (Cinnamomum)  Sintoc  javanicum.  Blame. 
Ein  auf  Java,  Sumatra  und  vorziiglich  auf  Borneo  haufiger 
Baum  mit  einem  Stamm  von  20  — 25  Fufs  Ilbhe.  Die  jiing- 
sten  Zweige  rund,  braun  oder  bliiulieb  filzig,  die  Blalter 
ziemlieh  grofs,  elliptisch-langlich,  zugespitzt,  am  Grunde  spilz, 
drei-  oder  kurz  dreifaeh  nervig,  in  die  (Juccre  nelzadrig,  die 
Nerven  an  der  Spitze  zusammenfliefsend,  unten  nebst  den 
Aedercheh,  nebst  Blattslielcn , Zweigen  und  den  ausgebreilet 
astigen  endslandigen  Rispen,  nebst  Ausscnseitc  der  Blumen 
dicht  filzig;  lctzlcrc  sind  immer  etwas  flaumig,  mit  G-,  scl- 
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lencr  4-  oiler  8-slieligen  Perigon,  deren  Zipfel  brcit-eifdrmig 
slumpf  si  nil.  Es  liefert  ilieser  Baum  nach  Blume  den  achten 
Cortex  Sintoc,  (Rumphia  Tab.  2i.  A.),  welcher  gegett 
spaslische  Coliken  und  Schmerzen  nach  der  Geburt  mit  Er- 
folg  gebraucht,  und  von  fVaitz  (prakt.  Beobacbt.  iiber  javan. 
Arzneimitlel,  iibersetzt  v.  Fischer.  S.  17),  als  ein  vorziigli- 
chcs  Miltel  hervorgelioben  wird.  Diese  Rinde  (auch  Sindoc, 
Sindoch,  Lindoc  genannt),  wird  entweder  unter  die  Culila- 
wan-Rindc  gemischt,  oder  fur  sich  allein  verkauft.  Sie  un- 
lerscheidet  sich  von  jener  durch  rothere  Faibe,  Harte  und 
Zerbrechlichkeit,  weniger  angenehm  aromatischen  nachher 
biltern  Geschmack,  weniger  angenehmen,  nicht  so  rein  nel- 
kenartigen,  starker  nach  Muscatennufs  neigenden  Geruch, 
endlich  durch  grofsere  Trockenheit  und  kbrniges  VVesen  beim 
Kauen.  In  Indien  kommt  sie  in  langen  schmalen  Rinden- 
sliicken  vor,  in  Europa  gewohnlich  mehr  verklcinert. 

6)  L.  (Cinnamomum)  Sintoc  spurium  Blume. 
Ein  grofser  80  Fufs  holier  Baum  in  Bergwiildern  auf  Java, 
so  wie  auch  auf  den  INilaghiri-Bergen.  Die  jungen  Aestchen 
und  Blattstiele  sind  kahl;  die  Blatter  gegcnslandig,  eiformig 
oder  lanzettlich-langlich,  stumpflich-zugespitzt,  am  Grunde 
kaum  spitz,  dreifachnervig,  kahl,  unten  undeutlich  netzaderig, 
die  Seitenncrvcn  am  Grunde  oft  zweispaltig,  nach  der  Spilze 
hin  verschwindend;  die  Blumen  bilden  gegen  die  Enden  hin 
schlaffe  zusammengeselzte  Rispen,  die  mit  einem  braunen 
Sammlflaum  iiberzogen  sind;  die  Perigonzipfel  fallen  an  der 
Basis  ab.  Die  Rinde  dieses  Baums  ist  der  des  Laur.  Culi- 
lawan  selir  alinlich,  und  kommt  auch  als  Cortex  Sintok  (Cu- 
lit  Sintok  der  Javaner)  vor,  ist  aber  von  der  achten  Sintok- 
Rinde  ganz  verschieden. 

7)  L.  (Cinnamomum)  Culilawan  Blume  (nicht 
Nees').  Diese  Lorbeerart,  welclie  Linne  schon  als  L.  Culi- 
laban  aufluhrt,  wachst  auf  Amboina  und  wahrscheinlich  auch 
auf  mehreren  andern  moluckiselicn  Inseln,  aber  nicht  auf 
Java.  Es  ist  ein  grofser  Baum,  dcssen  jiingstc  Zweige  zu- 
sammengcdruckf,  einseilig  und  ka.hl  sind,  seine  Blatter  sind 
eiformig-  oder  lanzettlich-langlich,  scliarf  zugespitzt,  am 
Grunde  spitzlich,  3 — 6 Zoll  lang,  1 — 2 Zoll  und  dariiber 
broil , dreifachnervig,  kahl,  unten  undeutlich  netzadrig,  die 
Scitcnnerven  an  der  Spilze  verschwindend.  Die  Blumen  sic- 
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hen  in  wenig  blumigcn,  end-  odcr  achselslandigen  zusammen- 
gesclztcn  Traubcn  oder  dreigabligcn  Trugdolden,  und  die  Pe- 
rigonialzipfel  fallen  untcr  der  Spilze  ab.  Es  lielert  diescr 
Baum  die  Culilawanrinde  (Cort.  Culilawan  s.  Cul.  albus, 
Humph  aus  Culit  i3ast  und  Lawen  oder  Lawan,  oder  La- 
vang,  Gewurznelke),  untcr  welchen  Namen  aber  die  Rinden 
verschiedener  ahnlichcr  und  verwandler  Lorbeerarten  begrif- 
fen  werden,  daher  dann  auch  schon  Humph  mehrere  Sorten 
unterschieden  hat,  was  B l ume  beslaligt  und  zugleich  bemerkt, 
dafs  auch  dicse  Culilawanrinde  in  einigen  Gegenden  Java’s 
Sintok  benannt  werde.  Die  achle  Culilawanrinde  (Cort.  Cu- 
lilawan albus  s.  verus,  abgeb.  Humph.  Tab.  20.  A.),  kommt 
in  bis  2Fufs  langen,  2 — 4Zoll  breiten  Stricken  in  den  Han- 
del, welche  mcist  wenig  gebogen,  3 — 5 Linien  dick  und  von 
kraftiger  Zimmtfarbe  sind,  oder  von  diinnern  Zweigen  her- 
stammend,  dunner  nur  1 — 2 Lin.  dick  und  blasser  ist.  Die 
Oberflache  der  Rinde  erscheint  durch  vielbcugige  Langs-  und 
Querritzen  wie  gewiirfelt,  besonders  da,  wo  noeh  die  grau- 
lich  bleichgeibe,  stellenweifs  auch  kreidenartige  Epidermis 
darauf  ist;  fehlt  diese,  so  ist  sic  ziemlich  eben,  oder  von  un- 
regelmassigen  leichten  Langsfurchen  und  Griibchen  undeut- 
lich  runzlich.  Die  Innenseite  ist  zimmtfarben  ockergelb,  fast 
gleiehartig,  mit  der  Loupe  angesehen  aber  sehr  fein  und 
diebt  nadelarlig  gestreift;  der  Queerbruch  ist  undeutlich  fase- 
rig.  Ibr  Geschmack  ist  anfangs  scharf  mit  etwas  Bilterkeit, 
bei  langeren  Kanen  aber  schleimig;  der  Geruch  angenehm 
und  kraftig  nclkenarlig.  Die  rothe  Culilawanrinde  ist 
nacli  Humph  mchr  rolh,  dlinn  und  zerbrechlich.  Blume 
nennt  den  Baum,  welchen  er  nur  aus  Humph' s Abbildung 
kennl.,  Cinnamomum  (caryophylloides)  rubrum. 

v.  Scld — 1. 

Cortex  Culilaban  oder  Culilawang;  Scndock  oder 
Salakal,  malaiischc  Nagelrinde;  Culilawanrinde;  ecorce  girode 
d’Amboine,  ein  obsoletes  Medicament,  das  jedoch  noeh  in 
der  amsterdamer,  belgisehen,  englischcn,  franzbsischcn  und 
wurlcmbergischcn  Pharmakopoe  gefunden  wird.  Die  Rinde 
nahert  sich  an  Geruch  und  Geschmack  den  Gewiirznelken, 
ist  jedoch  sclnvacher.  Die  Pharm.  wirt.  liifst  daraus  cine 
geis'ige  Tinctur  durch  vierlagigc  Digestion  von  4 Unzen  der 
Rinde,  mit  anderlhalb  Pfund  Alkohol  bereiten. 
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Das  atherische  Oel,  welches  ebenfalls  auf  den  nolliind. 
Miirkten  vorkommt,  ist  von  Funn  aufscrlich  als  Mittel  gegen 
Gichtschmerzen  in  Vcrbindung  mit  einem  aus  1^  Unz.  Wein 
steinsalz  in  l^Pintcn  Wasser  gelost,  3 Unz.  Terpenlinbl,  2 
Unz.  Venetian.  Seife  und  2 Unz.  Spirit,  matricalis  oder  Spir. 
juniperi  gewonnenen  Linimenle  empfohlen.  Auf  eine  Unze 
dieses  sogenannten  Balsamus  vitae  werden  50  Tropfen  Culi- 
lawangol  zugeselzt.  Man  verband  sie  friiher  sehr  haufig  mit 
der  Massoyrinde,  einem  ebenfalls  obsolelen,  aus  Ncuguinea 
slammenden  Medicamente,  und  empfahl  sie  aufserlich  noch 
bcsonders  gegen  Frostbeulen. 

Innerlich  wurde  sie  unter  ahnlichen  Umslanden,  wie  die 
verwandlen  Aromata  zu  Gaben  von  5 — 20  Gran  im  Pulver, 
von  ^ — 1 Drachme  im  Aufgufs  mit  Wein  und  zu  20  — 40 
Tropfen  in  der  weingeistigen  Tinktur  gereicht.  Das  atheri- 
sche Oel  wird  von  den  Einwohnern  von  Amboina  zu  3 — 6 
rIropfcn  mit  Arrak  gegen  Urinverhaltungen  genommen. 

Literaiur: 

ItumpJi,  flor.  amboinens.  II.  p.6-5.  — Nees  von  Esenlech , fratres:  de 
cinnamorao  disp.  p.  61.  — Boekler , cynosura  mat.  med.  p.  128.  — 
Glcditsch,  Einleitung  in  die  Wissenschaften  der  rolien  und  einfacben 
Arzeneimiltel.  III.  322.  — Gelelirte  Pharmacologie  von  Bernhardi  u. 
Bucliholz.  I.  445.  — Jourdan,  Pharm.  universal.  I.  580.  — Dierbach , 
med.  pharm.  Bot.  154.  — Funn,  Sammlung  auserlesener  Abhandlun- 
gen.  I.  IV.  54.  — G.  A.  Richter , ausfiilirliche  Arzneimittellehre. 
III.  126.  V— r. 

8)  L.  (Cinnamomum)  xanthoneuros  Blame.  Ein 
Baum  in  Bergwaldern  vou  Neu-Guinea,  wahrscheinlich  aucli 
auf  mchreren  Molucken  und  vielleicht  auf  den  Philippincn, 
von  welchen  wir  aber  bis  jetzt  weder  Blumen  noch  Friichte 
kennen.  Die  jungen  Zweige  sind  zusammengedriickt-viersei- 
lig,  dicht,  fast  seidig  flaumhaarig;  die  Bliilter  langlich  oder 
langlich  lanzeltlich,  stumpflich  zugespilzt,  unten  spitz,  kurz 
dreifachnervig,  unlen  netzaderig  und  graulichsammlig;  die 
Nerven  verasleln  sich  iibcr  dcrlMitlc  inAdern.  DieBinde  dieses 
Baums  der  Cortex  Culilawan  Papuanus  (Bumphia  Tab. 
20.  B.),  wclche  im  jiufscren  Anschen  durch  den  unangeneh- 
mcn,  stark  aromatischen  camphorartigen  Geruch  und  die 
Scharfc  des  Aroma  der  Binde,  wclche  im  malayischen  Archi- 
pcl  als  Massoi  bckannt  ist,  viel  ahnlicher  isl,  als  der  Culi- 
lawan- 
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lawanrinde,  welcher  jene  haufig  beigemcngt  1st,  von  dcr  sic 
sich  abcr  unterscheidet:  durch  grofscre  Dicke  (von  4 — 8 
Lin.),  durch  braunere  Farbe,  durch  cin  mchr  blatlriges  Gc- 
fiige,  welches  sicli  besonders  an  der  innern  Flache  an  den 
Randern  zeigt,  fcrner  durch  die  graubraunliche  Epidermis, 
die  dicker  und  korkartig  ist,  nicht  gewiirfelt  erscheint,  son- 
dern  in  unrcgelmafsigen  Schuppen  abgeht,  durch  grofsere 
Ungleichhcit  der  Oberfliiche,  w7o  die  Oberhaut  fehlt.  Die 
briiunliche  Innenseite  ist  mit  um-egelmafsigen  dunkeln  Flek- 
ken  besetzt.  Der  Bruch  ist  ungleich,  innen  elwas  faserig;  die 
aufsere  Lage  erscheint  ambrabraun  und  bildct  bei  glattcn 
Abschnitten  eine  nach  innen  gezahnte  Figur  gegen  die  in- 
nerc  hellere,  rothbraune  Subslanz.  Der  Cortex  JVIassoi  (vgl, 
d.  Art.)  ist  von  ahnlichem  Ansehen,  aber  wenigcr  dick,  mit 
bleichbrauner  Epidermis  und  Innenseite,  scharf  balsami- 
schem,  keineswegs  nelkenartigen  Geruch.  Ueber  die  Abstam- 
mung  dieser  letztern  Rinde  sind  auch  jetzt  noch  keine  siche- 
ren  Nachrichtcn  bekannt;  denn  Illume,  der  uns  eine  Abbil- 
dung  der  Rind e (Humph ia  Tab.  21.  B.)  liefert,  spricht  sich 
nur  so  weit  dariiber  aus:  dafs  er  sagt,  die  Multerpflanze 
des  Cort.  Massoi  gehdre  nicht  zur  Gattung  Cinnamomum. 

9)  L.  (Cinnamomum)  Tamala,  Hamilton  und  Nees. 
Ein  mittelmafsig  grofser  Baum,  auf  dem  Festlande  Oslin- 
diens  wachsend,  mit  fast  runden  Aeslen,  von  denen  die  jun- 
gen  scharfflaumhaerig  sind;  die  Blatter  werden  bis  6 Zoll 
lang  und  l^Zol!  breit,  sind  langlich  lanzettlich,  zugespitzt, 
am  Grunde  spitzig,  kahl,  dreinervig,  der  Miltelnerv  vor  der 
Spitze  aufhorend;  die  Blumen  bilden  an  der  Zweigspitze  und 
in  der  Blaltachsel  stehende,  gestielte,  ausgebreitete  Rispen; 
das  Perigon  ist  glockig,  auf  beiden  Seiten  grauscidig  und 
dessen  umgekehrt  eifbrmige,  elwas  spitze  Zipfel,  fallen  untcr 
der  Mitte  ab.  Nach  Friedr.  Nees  liefert  dieser  Baum  die 
achlen  Folia  Malabathri  (Fol.  Tamalabathri,  Fol.  Indi); 
doch  sollen  jetzt  gewbhnlich  nur  als  Scltenheit  die  Blatter 
von  Cinnam.  Zeylanicum,  Cin.  nitidum  und  obtusifolium  stall 
jener  bei  uns  vorkommen.  Illume  aber,  gcslulzt  auf  die  Un- 
tersuchungen  alterer  Sammlungen,  giebt.  an,  dass  die  Fol. 
Malabathri  grbfstentheils  aus  den  Blattern  der  Cinn.  nitidum, 
sodann  aus  denen  des  Cinnam.  Rauwolfii,  eine  sonst  unbc- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  9 
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kannte  Art  und  auch  wohl  dcs  Cinn.  incrs.,  viellcicht  auch 
aus  anderon  abnlichen  Arlen  zusammengesetzt  gcwcscn  sind. 

10)  L.  Camphor  a L.  (Camphora  officinarum  IVee*). 
Dieser  in  China  und  Japan  cinheimische  grofse  Baum,  hat 
ein  wcifslichcs,  rothlich  marmorirtes  IIolz,  welches  wie  fast 
alle  Theile  nach  Camphor  riecht;  cine  aufsen  mehr  graue, 
innen  braune  Rinde,  wechselstandige , breit  lanzeltliche  oder 
elliptisch  lanzetlliche,  dreifachnervige,  oben  lcuchtende,  un- 
ten  weifsliche,  mit  einem  Druschen  in  den  Ilauptaderachseln 
versehene  Blatter.  Die  kleinen,  zuweilen  gelrennt-geschlech- 
tigenBlumen,  bilden  kleine  in  den  Blatlwinkeln  stehende  Ris- 
pen;  das  Perigon  ist  6-  oder  5theilig,  die  Zipfel  sind  aufsen 
kahl,  innen  seidenhaarig  und  fallen  bei  der  Frucht  ganz  ab. 
D ie  12  Staubgehifse  slehen  in  2Reihen,  drei  von  denen  der 
innern  Reihe  sind  in  gestielte  driisige  Korper  verwandelt, 
die  drei  andern  haben  jcderseits  an  ihrem  Staubfaden  eine 
gestielte  Druse;  die  Antheren  sind  vierklappig;  die  erbsen- 
grofse,  schwarze,  einsaamige,  beerenartige  Frucht,  steht  auf  der 
kreiselformigen  Basis  des  Perigons,  und  schmeckt  und  riecht 
stark  nach  Campher  und  Zimmt.  Aus  alien  Theilen  des 
Baums  wild  der  Campher  bercitet,  indem  man  sie  zerschnit- 
ten  mit  Wasser  in  einen  Kolben  von  Eiscn,  dessen  oberer 
irdener  Helm  mit  Stroh  gefiillt  ist,  einer  Destination  unter- 
wirft;  der  Campher  setzt  sich  dann  als  eine  grauliche  un- 
rcine  Masse  an  das  Stroh  an,  und  ist  so  als  Rohcampher 
(Camphora  cruda)  Gegenstand  des  Handels.  Nach  Europa 
gcbracht,  unlerwirft  man  denselhen  einer  nochmaligen  De- 
stination unter  Zusatz  von  etwas  Kohle,  alzcndem  Kalk  oder 
Kreide,  und  erhiilt  so  den  gereinigten  Campher,  welcher  in 
runden  oben  convexen,  unten  concaven,  in  der  Mitte  gewohn- 
lich  mit  einem  Loche  verschenen  Broden  verkauft  wird.  Er 
ist  weifs,  halb  durchsichtig,  von  krystallinischem  eckigkorni- 
gemGefuge,  leicht  zerbrbckelnd,  fur  sich  nicht  pulverisirbar, 
von  starkem  cigenthumlich  aromatischem  Gcruch,  anfangs  er- 
hitzendem  und  starkem,  dann  aber  kiihlendem  bitterlichem 
Geschmack.  Er  verdunstet  der  Luft  ausgesetzt  allmahlig,  lafst 
sich  durch  Sublimation  in  Octacder  oder  scchsseitige  Blatter 
kryslallisiren,  schmilzt  bei  110  Grad  R.,  indem  er  blartig 
wird,  kocht  und  sich  in  Dampfform  verfluchligt.  Es  ist  ein 
Stearoplan,  welcher  mit  einem  lluchtigen  Elacopliin  im  Cam- 
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pherbaum  vorkommt,  unci  sich  bier  auch  nlcht  scllcn  im  In- 
nern,  besonders  in  dcr  Wurzel  ausgeschiedcn  zeigt,  aucli  aul 
ahnliche  Weise  bei  andern  Lorbeercn,  namenllich  dem  Ziinmt- 
lorbecr,  und  dann  auch  bei  Dryobalanops  (s.  die  Art.)  in 
einer  anderen  Familie  erscheint.  VVasser  lost  den  Campher 
nur  sehr  wenig  auf;  durch  Zucker,  Gummi,  Eigelb  abev  wild 
die  Auflbsung  vermittelt;  kleine  Camphersluckcheu  zeigcn 
■*  auf  Wasser  gevvorfen  einige  drehende  Bewegungen.  Wenige 
Troplen  Weingeist  machen  den  Campher  pulverisirbar,  grbs- 
sere  Mengen  Alcohol  Ibsen  ihn  auf,  ebenso  fclle  und  fliich- 
tige  Oeje,  Aether,  concentrirte  Schwcfel-  und  Essigsiiure; 
aber  Alcalien  iiufsern  keine  Wirkung  auf  ihn.  Mit  Schwefel 
und  Phosphor  lafst  er  sich  zusammenschmelzen.  Salpeter- 
siiure  bildet  aus  ihm  eine  eigene  Saure,  die  Camphorsaure, 
welche  sich  krystallinisch  darstellen  lafst.  Mit  Ilarzen  und 
Gummiharzen  im  getrockneten  und  pepulvcrten  Zustande  zu- 
sammengemengt,  liefert  er  bald  trockne,  bald  anfangs  trockne, 
dann  krumlich  oder  weich,  oder  halbfliissig  werdende,  oder 
gleich  anfangs  weiche  Massen,  bei  denen  der  Camphergeruch 
entweder  ganz  oder  zum  Theil  verloren  geht,  oder  wolil 
gar  noch  heftiger  wird.  ( Planch  er  im  Journ.  de  Pharmac. 
1838.)  v.  Sch  — 1. 

Kamphor,  Camphora,  das  arab.  Kamphur  oder  Ka- 
phor,  ein  von  den  Arabern  uns  iiberkommencs  Arzeneimit- 
tel  von  ganz  vorzuglicher  Bedeutsamkeit  fur  den  Heilschalz. 
Seine  Zusammensetzung  aus  10  Atomen  Koblenstoff,  16  Alo- 
men  Wasserstoff  und  1 Atom  SauerslolT,  ergiebt  die  Formel 
CIO  II  16  0,  welche  materiell  gleich  ist  dem  Oxyde  eines 
aus  einem  Doppelatom  Terpenthin  - oder  Citronenbl  beslehen- 
den  Radicals.  Als  solches  hat  auch  Dumas  den  Campher 
betrachten  wollen,  und  dem  gemeinschaftlichen  Radicale  den 
Namen  Camphogcn  beigelegt;  jedoch  scheint  diese  Anschau- 
ungsweise  nicht  hinreichend  begriindet  oder  forderlich.  Be- 
handelt  man  Terpenthinol  mit  Chlorwassersloffsaure,  so  er- 
halt  man  die  von  Kind  entdeckte,  unler  dem  Namen  des 
kunstlichen  Camphors  bekannte,  und  dem  naliirlichen  im 
auTseren  Anschen  enlsprechcnde  Verbindung,  welche  durch 
die  Formel  C20,  II 32  und  2 II Cl  ausgedruckt  wird,  oder 
worin  ein  Atom  Chlorwassersloffsaure  die  Stelle  des  Sauer- 
sloffs  in  der  naturlichen  Verbindung  vertrilt.  Dieses  Verhal- 

9 * 
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ten  ist  merkwiirdig  gcnug,  um  zu  ferncren  Untcrsuchungen 
aufzufordern. 

Wirkung  und  Anwendung.  Wie  das  chemische  Ver- 
halten  des  Camphors,  obwohl  dem  der  atherischen  Oele  nahe 
stehend,  dennoch  so  weit  von  diesem  abweicht,  dafs  es  nicht 
angemessen  scheint,  beide  in  eine  Ordoung  zusammen  zu 
bringen,  so  werden  auch  seine  arzeneilichen  Eigenschaften 
durch  eincn  bohen  Grad  selbstiindiger  Eigenthumlichkeit,  von 
denen  der  verwandten  Sloffe  untersehieden.  VVenn  die  albe- 
rischen  Oele,  abgesehen  von  dem  Einflusse,  den  sie  in  un- 
mittelbarer  Beriihrung  mit  den  Schleimhautflachen  aufsern,  irn 
Allgemeinen  vorzugsweise  eine  fliichtig  reizende  Wirkung 
auf  die  pcripberischen  Endungen  des  Knotennervcnsystems 
iiben,  so  liifst  sieb  ein  solcher  allgemeiner  Charakler  aueb 
dem  Campher  nicht  absprechen.  Dabei  aber  tritt  an  ihm 
auch  das  causale  Moment,  der  Cenlralreiz,  vermoge  dessen 
jene  Wirkungen  erzeugt  werden,  kraftig  bervor;  dieselben 
beschranken  sich  zudem  nicht  auf  die  Gebilde  des  Unterlei- 
bes,  sondern  erstrecken  sich  weiter  auf  die  das  Biut  poten- 
zirenden  Eingeweide  der  Brust.  In  der  That  giebt  es  kaum 
ein  Miltel,  dessen  directe  Beziehung  auf  die  Lungen  sich 
mit  grofserer  Evidcnz  nachweisen  liefse,  als  dies  beim  Cam- 
pher  der  Fall  ist,  dessen  Geruch  man  bei  fortgesetztem  Gc- 
brauebe  im  Athem  wiederfindet,  und  dessen  Wirkung  auf 
alle  venose  Slockungen  in  diesen  Organen  mehr  noch,  als 
sein  Einflufs  auf  die  IIoden  specifisch  genannt  zu  werden 
verdient,  obwohl  diese  lelztere  Eigenschaft  weit  allgemeiner 
beaebtet  und  hervorgehoben  worden  ist. 

Wenn  der  Charakter  eines  atherischen  Oels  im  Allge- 
meinen als  Radical  einer  organischen  Saure  vom  ebemiseben 
Standpunkte  aus  bezeichnet  werden  inufs,  wenn  bei  dem 
Yorkommcn  eines  Atoms  SaucrstolT  im  Campher,  und  der 
durch  seine  Zcrselzung  gebildetcn  Camphersaure  noch  star- 
ker ein  solcher  clectronegativcr  Charakter  bier  bereits  als 
entschieden  enlwickelt  vorausgeselzt  werden  mufsle,  so  steht 
docb  cben  die  lebhafte  Verwandscbaft  dieses  Sloffes  zu  den 
Sauren,  verglicben  mit  seiner  geringen  Neigung  Vcrbindun- 
gen  mit  Alcalien  einzugchen,  in  eincm  auffallcnden  Wider- 
sprucli  mit  diesen  allgemein  begriindeten  Veraussetzungen, 
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und  spricht  bercits  vom  chemischen  Standpunktc  aus  flir 
dessen  hochst  eigenthiimliche  Natur. 

INoch  melir  aber  wird  einc  solche  Ansicht  bestiitigf, 
wenn  wir  das  abweichende  Verhalten  dieses  Stearoptens 
von  dem  dcr  ihm  zunachst  stchenden  atherischen  Oele,  vom 
pharmakodynamischen  Gesichtspunkte  aus  belrachten.  Denn 
die  Erregung  der  Nervengebilde,  welche  von  ihm  ausgeht, 
ist  zugleich  so  rasch  und  fluchtig  in  ihrem  Entstehen,  so  in- 
tensiv  und  fix  in  ihrer  Fortwirkung,  dais  vvir,  wie  dort  zwi- 
scben  Siiure  und  Alcali,  so  bier  zwischen  Erregungs-  und 
Starkungsmiltel  ein  died  vor  uns  sehen,  das  nach  beiden 
Seiten  hin  gleiehe  Anspriiche  und  Forderungen  bat. 

Im  Ganzen  scheint  es  jedoch , dal's  die  Muskelfaser  dcs 
unwillkfihrlichen  Systems,  nicht  allein  in  Ilerz  und  Einge- 
wciden,  sondern  selbst  in  den  kleinsten  Gelafsen  und  Aus- 
ffihrungsgangen,  vorzugsweise  jene  erregend-belebende  Ein- 
wirkung  des  Camphers  erfabre.  Denn  wenn  auch  die  star- 
keren  Gaben  dieses  Miltels  Symptome  einer  ungemein  star- 
ken,  und  bis  zur  Narcose  steigenden  Ilirnerregung  erzeugen, 
die  sich  besonders  in  der  Innervation  des  respiratorischen 
Systems  deutlich  hervorthut,  und  bei  welcber  die  Bluliiber- 
fiillung  des  Gehirns  als  Wesentlichstes  erscheint,  so  bleibt 
doch  in  den  kleinercn  Gaben  jene  Wirkung  stets  mebr  auf 
die  Thatigkeit  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefiifse  be- 
schriinkt,  und  so  wenig  es  iiberhaupt  von  Nulzen  sein  kann, 
fiir  die  Betrachtung  der  Wirkungen  der  Arzeneistoffe  jenes 
extreme  Moment  aufzusuchen,  wo  das  Miltcl  den  Organis- 
mus  iiberwunden  hat,  und  die  Lebensfactoren  besiegt  aus- 
einanderfallen,  ein  Moment,  in  wclchem  sehr  differente  Krafte 
doch  schliefslich  iibereinkommen  kbnncn,  so  wenig  kann 
man  auch  beim  Campher  nur  eben  die  Letzlwirkung  her- 
Vorhebcn,  ohne  zugleich  den  Grad  der  Erregung  zu  beriick- 
sichtigen,  welchen  er  in  minderen  Gaben  hervorbringt. 

Man  hat  viel  dariiber  geslritten,  ob  der  Campher  zu 
den  reizenden  oder  beruhigenden  Arzencimitlcln  zu  zahlen 
sci;  wie  man  dies  mit  dem  Opium  und  anderen  Stoflcn  ge- 
than  hat.  Dieser  Streit  ist  ein  reines  YVortgefecht,  wobei 
man  fiber  den  Erscheinungen  den  Grund  derselben  fiberse- 
hcn  und  vergessen  hat,  dais,  der  Campher  mbgc  nun  Auf- 
regung,  Ilitze,  Iliegenden,  vollcn  Puls,  Schwcifs  oder  anderc 


134  Laurus. 

Symptome  tier  Aufregung  erzeugen,  oder  im  Gcgenlheile 
Schmerzen  heben,  copiose  Ausleerungen , besonders  durch 
die  Haut  vermindern  und  auf  ahnliche  VVeise  beschran- 
kend  in  eine  perverse  Thiitigkeit  des  Empfindungs-  und  ve- 
getaliven  Lebens  eingreifen,  immer  dieselbe,  rasch  und  an- 
haltend  auf  die  irritable  Gefafsfaser  einwirkende,  erregende 
Kraft  es  ist,  welche  den  normalcn  Lebensprocefs  stcigert, 
den  gesunkenen  aber  zur  INorni  und  Beruhigung  zuruckfiihrt. 

In  kleinen  Gabcn  bewirkt  der  Campher  eine  allgemeine, 
gclinde  und  anhaltende  Erregung.  Dabei  ist  der  Puls  be- 
schleunigt  und  voll,  die  Respiration  freier,  die  Warme  und 
Ausdiinstung  der  Haut  crhbht,  ein  leises  Gefuhl  hoherer 
Warme  wird  nach  dem  Genusse  des  Mittels  in  der  Speise- 
rbhre,  und  noch  mehr  in  der  Magengegend  empfunden.  Das 
Gesicht  ist  starker  gerothet,  und  bei  Thieren  beobachtelc 
Jlerlivig  Ausspritzung  der  Gefiifse  der  Conjunctiva,  der  Na- 
sen-  und  Mundschleimhaut,  einen  deutlichen  Camphergeruch 
dcr  ausgeathmeten  Luft  und  ein  lieller  gerbthetes,  cruorhal- 
tigeres  und  gerinnbareres  Blut. 

Wird  die  Gabe  verslarkt,  so  steigern  sich  diese  Erschei- 
nungen  auf  entsprechende  Weise,  und  der  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  erzeugt  die  bekannten  Symptome  von  iliegender 
Ilitze,  leichtem  Schwindel,  subjectiven  Sinnesempfindungen 
u.  dgl.  m.  Es  treten  sodann  auch  Zeichen  von  Localrcizung 
ein,  Brennen  im  Mund  und  Schlunde  bis  in  den  Magen, 
Uebelkeit,  Erbrechen.  Im  hochsten  Grade  der  Wirkung  tre- 
ten die  Symptome  der  Lahmung  hervor.  INach  den  Erschei- 
nungen  der  heftigsten  Erhitzung  und  des  slarkslen  Turgors 
wird  der  Schweifs  kalt;  es  stcllt  sich  ein  allgemeines  Frost- 
gefuhl  ein,  das  Gesicht  wird  blafs,  die  MuskeJn,  besonders 
die  respiratorischen , erschlaflen  in  abwechselndcn  krampf- 
haften  Zusammenziehungcn , Beliiubung  und  Schlafsucht 
wechsclt  mit  Dclirien,  und  der  Tod  erlolgt  durch  Ilirn- 
lahmung. 

Purkiuje  beobachtele  an  sich  selbst  in  Folge  eincr  Gabe 
von  1 — 6 Gran  Campher  gclindes  Magenbrennen , welches 
sich  bis  zum  Schlunde  hinaul'zogj  bei  12  Gr.  erhohte  Haut- 
thaligkeit  mit  duftender  Warme,  allgemeine  behagliche  Ner- 
venaufregung,  und  eine  eigcnlhiimlichc  Excitation  des  Sen- 
soriums  und  der  scnsoricllcn  Verrichlungcn,  wclche  sich  dem 
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Zustande  der  Berauscliung  naherte;  als  er  bis  zu  2 Scrupcl 
genommcn,  empfand  cv  ein  dringcndes  Bcwegungsgefiihl  in 
den  Muskeln,  wobei  alle  Bewegungen  ungemein  leicht  yon 
Slatten  gingen,  und  die  Schenkel  sich  iiber  die  Mafsen  ho- 
ben  (Zeichen  der  erregenden  Einvvirkung  auf  die  molorische 
Halfte  des  Biiekenmarkes);  die  Empfindlichkeit  schien  etwas 
verringert,  die  psychische  Thatigkeit  iiber  Mafs  erregt,  so 
dafs  bei  einer  verworrenen  und  dicht  gedrungenen  Flulh  von 
Gedankcn  und  Vorstellungen,  einer  wahren  Ideenjagd,  nichts 
mit  Stiiligkeit  festgehallen  werden  konnte,  und  selbst  das 
Bewufslsein  der  Persbnlichkeit  unterging,  ein  Zustand,  wel- 
cher  offenbar  mit  der  Narrbeit  (folie)  idenlisch  erscheint,  und 
sich  von  der  durch  Narcotica  erzeugten  Verziickung  (Eksta- 
sis)  und  darauf  folgendcn  Melancholie  deutlich  unterscheidet. 
Nach  Enlfernung  des  Campbers  durch  kunstlich  erregtes  Er- 
brechen,  kehrle  zwar  theilweise  Besinnung  zuriick,  aber  Ver- 
gefslichkeit  und  Gedankenfluth  hieltcn  an,  bis  das  Bewufst- 
sein  schwand  und  der  Versuchende  mit  gerbthetem  Gesicht 
und  einigen  convulsivischen  Bewegungen  in  Betiiubung  ver- 
fiel,  worin  er  eine  halbe  Stunde  lang  mit  langsamen  Athmen 
lag,  und  beim  Erwachen  erst  spat  zu  vollem  Bewufstsein 
gelangte.  Aus  seinen  Versuchcn  an  Thieren  scbliefst  Orjilci, 
dafs  der  Campher,  zu  3 — 4 Drachmen  mit  Oel  in  den  Ma- 
gen  eines  Hundes  gebracht,  bald  absorbirt  und  in  den  Blut- 
slrom  iibergefiihrt  wird,  und  dafs  er  durch  kraftige  Aufre- 
gung  des  Gehirns  und  ganzen  Nervensyslems , unler  den 
schrecklichsten  Convulsionen  rasch  den  Tod  herbeifiihrt; 
dafs  er  in  die  Venen  eingespritzt  dasselbe  noch  weit  sclineb 
ler,  langsamer  dagegen  bewirke,  wenn  er  auf  das  Zellgewebe 
an  der  mneren  Seite  des  Schenkels  gebracht  wird,  dafs  die 
dhierc  fast  in  alien  Fallen  an  Asphyxie  stcrben,  welche 
Folge  des  vbllig  aufgehobenen  oder  crschwerlen  Athmens  ist, 
wie  cs  wahrend  der  heftigen  convulsivischen  Stofse^  Statt 
hat,  dafs  die  Wirkungen  des  Campbers  nicht  mit  den  bios 
auf  das  Riickenmark  bescbrankten  der  Strychnosarten  zu 
vergleichcn  sind,  dafs  er  in  Stricken  nicht  verdaut  wird,  aber 
brtlich  den  Tod  durch  Verschwarung  des  Magens  zu  erzeu- 
gen  vermag,  (man  fand  solche  Scbleimhautverschwarungen, 
in  deren  Millelpunkt  jedes  Mai  ein  Stiickchen  Campher  safs); 
dafs  die  nervbscn  VTirkungcn  gri'ifsercr  Stucken  auf  Ablb- 
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sung  kleinerer  Theile  beruhcn  und  endlich,  dafs  dcr  kiinst- 
liche  Compiler  kcinc  Nervenphanomene,  sondern  nur  Schleim- 
haulverschwiirungen  erzeugt. 

Fasten  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich 
die  Wirkung  des  Camphers  als  eine  cenlrale,  vorziiglich  auf 
das  kleine  Gehirn,  das  verlangerte  und  Riickenmark,  und 
zwar  yorherrschend  auf  dessen  motorische  Seile;  eine  Wir- 
kung, welche  sich  anfanglich  nur  in  peripherischen  Errcgun- 
gen  der  irrilablen  Gebilde,  namentlich  der  Muskcl-  und 
contraction  Fasern  manifestirt  und  als  arterielle,  zuslromende 
Bewegung,  erhbhte  Expansion  im  Fliissigen  ersebeint,  die 
eben  auf  jener  Steigerung  der  Errcgung  und  des  Zusammen- 
ziehungsvermogens  in  der  contraction  Faser  beruht.  Die  Er- 
schcinungen  werden  aber,  sobald  der  Arzeneieinflufs  intensi- 
ver  war,  offenbar  in  drei  Reihen  gespallen,  namlich  1)  in 
diejenigen  des  localen  Reizes,  welche  die  orlliche  Verschwa- 
rung  bedingen  und  mit  den  eigcnllichen  INervenwirkungen 
nichts  gemein  haben;  2)  in  diejenigen  auf  die  Klein-Gehirn- 
und  Medullarfasern , welche  jene  Symploine  erzeugen,  die 
oben  als  ganz  analog  mit  denen  der  Narrheit  bezeichnet  wur- 
den,  und  wobei  die  niedere  Nervenkraft  zu  einer  selbstslan- 
digen  Trennung  von  dem  hbheren  Bewufstsein  erregt  wird, 
dieses  eben  dadurch  seinen  maleriellen  Halt,  seine  Slatigkeit 
verliert,  das  Bewufstsein  seiner  Individualist  aufgiebt,  und 
sich  in  die  allgemeine  Idee  auflost;  und  endlich  3)  in  dieje- 
gen,  welche  aus  der  erhohten  Thatigkeit  des  Gefafslebens, 
der  daher  entstehenden  activen  Congestion  und  Blutuberfiil- 
lung  in  den  grofsen  Eingeweiden,  namentlich  in  Gehirn  und 
JLungen  hervorgehen. 

Es  ergeben  sich  nun  die  Indicalionen  fiir  die  Anwen- 
dung  des  Camphers  in  folgenden  Krankheitsformen. 

1)  In  alien  asthenischen  Fiebern  mit  deutlichem  Dar- 
niederliegen  der  irritabeln  Innervation,  vom  cinfachen  nervo- 
sen  Ficber  bis  zum  Faullieber.  Der  Camphcr  wirkt  hier 
vornamlich  auf  Herstellung  des  YVirkungsvermbgcns  nach 
der  Peripherie,  auf  Steigerung  der  Thatigkeit  und  Energie 
im  Cefafssysteme,  llebung  des  Pulses,  Befbrderung  untcr- 
driickter,  so  wie  Mafsigung  passiver  llautthatigkcit ; er  wirkt 
auf  das  Enlschiedenste  zur  llcrvorrufung  acliver  kritisclier 
Bcwcgungen,  und  ist  namentlich  in  alien  Gattungcn  bedenk- 


Laurus.  137 

licher,  tief  in  die  Lcbcnskraft  eingreifender  Fieber,  welche 
mit  venbscn  Uebcrf ‘iillungen  grbfserer  Organe  vcrbunden  sind, 
bei  dem  Him-,  Lungcn-  und  Abdominaltyphus,  ein  uner- 
setzliches  Miltel.  Man  sucht  ihn  hier  auf  alle  Weise  dem 
Kbrper  einzuverleiben,  und  benutzt  zu  diesem  Zwecke  aufser 
dem  Magen  auch  Ilaut  und  Mastdarm,  so  wie  sclbst  die 
Lungen. 

2)  Bei  den  asthenischen  und  gangranescirenden  Enlziin- 
dungen,  empfiehlt  man  ihn  mit  gleichem  Rechte.  Insbeson- 
dere  ist  er  bei  der  bekannten  Form  der  Pneumonia  notha 
indicirt,  so  wie  in  alien  Fallen,  wo  die  Lungen  durch 
Erschiilterung  und  mechanische  Gewalt,  in  Folge  einer  ca- 
tarrhaliscben  Entziindung,  die  sich  bis  in  ihre  Trachealzellen 
erstreckte,  oder  aus  anderen  Ursachen  mit  venbsem  Blute 
uberfiillt  sind.  Er  macht  das  Athmen  frei,  hebt  die  Beklem- 
mungen,  die  Sliche  oder  den  Druck,  den  Husten  u.  s.  w., 
und  obgleich  er  nach  einer  ganz  entgegengeselzten  Seite, 
wie  der  Aderlafs  hinwirkt,  ist  er  doch  in  seincn  giinstigen 
Primarwirkungen  nicht  weniger  raseh,  in  den  secundaren 
aber  unendlieh  sicherer  und  zweckmafsiger.  Seine  Wirkung 
in  alien  Entziindungsprozessen  hautiger  Fliichen,  es  mogen 
nun  die  serosen  betrofien,  oder  catarrhalische,  rbeumatischc 
oder  exanlhcmatiscbe  sein,  berulit  ebenfalls  auf  dieser  fixer- 
regenden,  das  Blutleben  erhbhenden  Kraft,  und  ist  daher  in 
alien  den  Fallen  wohllhatig,  wo  der  iiber  die  weite  Nerven- 
ausbreitung  hinwirkende  Reiz  einen  aslhenisirenden  Einflufs 
auf  das  Cenlralnervensystem  ausiibt,  und  das  die  Ilautent- 
ziindung  begleitende  Fieber  dem  zu  Folge  einen  aslheni- 
schen,  nervosen , erethischen  oder  torpiden  Charakler  ange- 
nommen  hat.  So  empfiehlt  man  also  den  Campher  mit  Riick- 
sicht  auf  diesen  seinen  VVirkungscharakter  bei  Pleuritis,  Pe- 
rilonaeitis,  Cystitis,  bei  Angina  gangriinosa,  bei  Erysipelas 
malignum , alien  Arten  nervoser  Masern , Blaltcrn,  Rblheln, 
des  Scharlachs  u.  s.  w.,  bei  nervosen  rheumatischen  Fiebcrn 
und  eben  solchen  oder  chronischen,  torpiden  Catarrhen;  so 
wie  3)  ebenfalls  beim  fixen  Rheumalismus  ohne  Fieber,  bei 
torpider  Arthritis  und  verwandten  Formen.  — 

4)  In  alien  asthenischen  und  zur  Lahrnung  neigenden 
Reizungszuslanden  des  Darmkanals,  bei  chronischer  Diarrhoc, 
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Ruhren,  der  Cholera  orientalis,  nimmt  der  Campher  untcr 
den  vorhandenen  Milleln  elne  wichtige  Slelle  cln. 

5)  Angezeigt  ist  er  fcrncr  in  vielen  Krankheilen  der 
von  dem  Beckengcflechte  aus  innervirlen  Thcile.  Seine  be- 
schrankcnde  Heilkralt  gegen  libermafsige  Geschlechtsthatig- 
keit  hinwegleugnen , hiefse  den  posilivslen  Erfahrungen  ent- 
gogentreten;  abcr  man  vergesse  nicht,  dafs  es  sich  hier  le- 
diglich  von  Zuslanden  mit  vorherrschend  vcnosem  Charak- 
ter,  von  Ueberfullungen  und  daher  ruhrenden  Nervenreizun- 
gen  handelt.  Ueberall,  wo  active  Einstromungen  vorherr- 
schen,  wird  der  Campher  den  Reiz  nur  mchren.  Bei  obwal- 
tendem  Idamorrhoidalreiz , Venenanschwellungcn  in  der 
Blase,  bei  den  entsprechenden  Zuslanden  des  Uterus  und 
der  Vagina,  selbst  der  Ovarien , ist  er  daher  von  dem  ent- 
schiedenstcn  Nutzen,  nicht  minder  da,  wo  eine  rein  krank- 
liafte  gesteigerte  Sensibililat,  ohne  andere  active  Phanomene 
und  mit  wesenllich  geschwachtem  Wirkungsvermbgen  zum 
Grunde  licgt.  So  heilt  er  nachtiiche  Erectionen,  Pollutionen 
dieser  erethischen  Art,  Satyriasis,  Nymphomanie,  thut  gute 
Dienslc  bei  Leukorrhoen  und  Gonorrhoen  mit  passivem  Cha- 
rakter,  und  ist  selbst  gegen  passive  Melrorrhagieen  und  eine 
auf  zu  hoher  Sensibilitat  beruhende  Unfruchlbarkeit  zu  Iliilfe 
zu  ziehen. 

6)  Auch  gegen  allerlei  Krampfkrankheiten , sovvohl  wo 
die  Geschlechtssphare  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  als  wo 
sie  sich  in  den  willkiirlichen  Bewegungsorganen  oder  iiber- 
haupt  in  der  contractilen  Faser  darlhun,  wird  er  da  mit  Nu- 
tzen angewendet,  wo  der  Grad  der  Energie  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit  nicht  enfspricht.  Hiernach  bestimmt  sich 
auch  seine  lleilkraft  bei  Lahmungen. 

7)  Seinem  Einflul's  auf  das  kleine  Gehirn  und  verliin- 
gerte  Mark,  steht  seine  lleilkraft  in  psychischcn  Krankheilen 
zur  Scite,  und  er  diirfle  gewifs  bei  der  zum  Blbdsinn  hin- 
neigenden  Narrheit  noch  mehr  als  bisher  geschehen,  Beach- 
tung  verdienen.  Ueberhaupt  abcr  ist  er  ein  kraftiges  Erre- 
gungsmittel  des  Gehirns  und  daher  in  alien  Fallen  von  Nu- 
tzen, wo  nach  dem  Aufhbren  der  Phanomene  einer  activen 
Einstrbmung,  die  indirecte  Schwache  sich  kund  thut. 

8)  Dies  gilt  nun  auch  von  der  Art,  wie  er  den  dyna- 
niischcn  Eolgcn  dcr  Opiumvcrgiflung  cincrseits,  dcr  Cantha- 
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ridenvcrgiftung  amlerer  Seits  enlgegcnwirkt.  Ilicr  ist  cr  cin 
Erregungsmiltel  flir  das,  unler  dcr  Narkose  erliegende  Sce- 
Jcnorgan;  dort  stcllt  cr,  in  den  peripherischen  Nervenen- 
d ungen,  das  Glcichgewicht  zwischen  Empfindlichkeit  und 
Kraft  wiedcr  Jier, , und  beseitigt'  somit  die  Symptome  der 
Beizung  mit  Schwache. 

9)  Gebraucht  man  den  Campher  noch  als  Corrigens 
verschiedencr  Mitlel:  der  Cantharidcn,  der  Squilla,  der  Dra- 
stica,  der  Mercurialien  und  anderer  Mctalle. 

10)  Aeufserlich  wendet  man  den  Campher  an  zur  Be- 
fbrderung  der  activen  Reaction  bei  Abslofsung  brandiger 
Theile,  wie  iibeihaupt  gern  bei  erethisch-atonischen  Formen, 
schmerzhaflen  adynamiseben  Geschwiiren,  profuser  Secretion, 
auch  beim  Brande  der  Alien,  dem  Iiospitalbrande  u.  s.  w., 
fexner  als  Reizmitlel  auf  die  Ilaut  zur  Erregung  kraftigerer 
Ausdiinstung,  zu  Einreibungen  und  Waschungen  bei  rheu- 
matischer  Schwache,  iibermafsigen,  passiven  Schweifsen  und 
dgl.  mehr. 

Form  und  Verb  in  d ungen.  Man  giebt  den  Campher 
innerlich  1)  in  Pulverform,  mit  Iliilfe  von  VVeingeist  fein 
verlheill  (alcoholisirt),  am  Besten  in  einem  gummbsen  Vehi- 
kel  mit  Zucker  zu  1 — 2 Gran  zweisUindlich  odcr  seltener. 
In  dieser  Form  wird  er  mit  Opium,  Goldsclnvefel,  Mercur 
u.  dgl.  verbunden  mit  der  Vorsicht.,  die  Pulver  in  lufldichtes 
Papier  (Charta  cerata)  zu  schlagcn.  2)  In  Auflbsung,  na- 
mentlich  mit  Aether,  Pflanzensauren,  aber  auch  mit  Alkohol, 
Oelen  u.  s.  w. , wo  die  Do.sis  verhaltnifsmafsig  ein  wenig 
schwachcr  sein  soli,  insofern  diese  Auflbsung  die  Primiirwir- 
kung  beschleunigt  und  vcrslarkt.  3)  Suspendirt,  mit  Pflan- 
zenschleimen,  Eigelb  in  Form  dcr  Emulsion,  einc  sehr  zweek- 
miifsige  Art  der  Vorschrift.  Man  bedient  sich  hierzu  am 
Besten  des  fetlen  Mandel-  und  des  Molmbls  mit  Gummi 
mimosae  oder  tragac.  Die  Formen  der  Lalwerge,  des  Bolus, 
Julep  und  dgl.,  sind  durch  die  physischc  Beschaflcnheit  des 
Mittels  nicht  geradc  vorgeschrieben,  insofern  sie  nicht  durch 
die  zugleich  angewendelen  anderen  Stoffe  noting  werden 
sollten.  Pillenform  ist  am  Wenigslen  zu  einpfehlen. 

2)  Zu  Kljsliren  wendet  man  den  Campher  in  bligen 
Auflbsungen  am  Die  Gabc  sci  10  — 12  Gran;  dariiber  mil 
Vorsicht. 
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3)  Zu  Eaucherungen  wild  der  Campber  bcnulzt,  indem 
man  ihn  entwedcr  in  Substanz,  oder  aus  weingeistigen  Lb- 
sungcn  bei  eincr  Temperatur  von  50 — 100  Grad  verdunsten 
lafst.  Man  setzt  ibn  auch  andcren  Rauchermitteln  zu. 

4)  Aeufserlich  bedient  man  sich  desselben  1)  in  Pul- 
verform  sowohl  zu  Einreibungen  auf  trockcnen  Flanell  ge- 
streut  und  gcborig  verrieben,  als  zu  trockenen  Fomcnten  u. 
dgl.;  2)  in  Form  von  Linimenten  mit  fetten  Oelen;  3)  in 
Seifcn;  4)  in  weingeistiger  odcr  iitherischer  Auflbsung. 

Literatur: 

Kaempf,  amoen.  jap.  p.  770.  — Blackivell,  herb.  t.  347.  — Linne. 
Pflanz.  Syst.  von  llottuyn  I.  517  j id.  syst.  vegetab.  ex  ed.  Murray  u. 
Persoon,  p.  410.  — Greii,  Pharmacol.  I.  422.  — Phoebus,  Arz.  V.  L. 
II,  verscliiedentl.  — Jour  dan,  Pharmac.  univ.  I.  370.  — Berzelius, 
Chemie  IV.  648.  — Orjila,  Toxicologic  von  Ituhn  II.  343.  — So- 
bernlieim  und  Simon , prakt.  Toxicologie  618.  — Vogt,  Pharmako- 
dyn,  I.  388.  — Sundelin,  Ileilm.  Lehre  II.  146.  — G.  jl,  Jkichter , 
ansfiihrl.  Arzen.  Miltellehre  III.  361.  — Sobernheim,  prakt,  Arznei- 
Mittell.  124.  — John,  prakt.  Mat.  med.  I.  467.  (eine  sehr  gute  und 
prakt.  brauchbare  Abhandlung).  V — r. 

11)  L.  Sassafras  L.  (Sassafras  officinarum  Ilnyne 
Euosmus  Sass.  Nuttall , Persea  Sassf.  Spi'engel).  Der,  je 
nach  Beschaffenheit  des  Bodens  bald  nur  als  Strauch,  bald 
als  Baum  auftretende  rolhe  Sassafras  (red  Sassafra),  wachst 
im  nordlichen  Amerika  von  Canada  bis  Florida.  Die  gestiel- 
ten,  wechselnd  slehenden,  einjahrigen  Blatter  sind  von  sehr 
veranderlicher  Gestalt  und  Grofse,  bald  lanzettlich,  bald  urn- 
gekehrt  eiformig,  immer  in  den  Blallstiel  keilformig  lierab- 
laufend,  ein-  oder  dreifachnervig , bald  ganz,  bald  drei-  oder 
nur  zweilappig,  mit  stumpflichen  Lappen,  unten  blasser  griin 
und  schwach  flaumhaarig.  Die  woblriechenden  Blumen,  ge- 
wbbnlich  gelrennten  Geschlechts,  treten  aus  eignen  Knospen 
hervor,  und  stehen  in  wenigblumigen  mit  einigcn  Bliittern 
versehenen  Trauben.  Das  Perigon  ist  griinlicbgelb,  tief  5 bis 
Gspaltig  mit  iincalisch  spitzen  drei-  oder  einnervigen  Zipfeln. 
Die  miinnliehen  Blumen  enthalten  6 oder  S vollkommene, 
vierklappig  aufspringende  und  3 oder  4 zu  Driisen  verkiim- 
merte  Staubgefafse;  die  weiblichen  verkummerte  Staubge- 
fafsc  und  einen  cinfachcn  driisigpunktirlen  Stengel.  Die 
Frucbt  ist  cine  blauc  Bccrc,  wclchc  in  dcm  dunkcl  mennig- 
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rothen  clwas  verdickten,  und  obcn  ausgehohlten  Blumenstiel 
steht.  Von  dieser  Art  ist  wenig  yerschieden: 

12)  L.  (Sassa  fras)  a 1 b i d a Nuttall  (Untcrgallung  Eu- 
osmus  von  Nutlall,  Sassafras  von  Rees'),  durch  kahle  jun- 
gcre  Zweige  und  Blatter,  welclie  letztcre  diinner,  blaugrun 
und  auf  der  untern  Seite  kaum  bemerklich  geadert  sind; 
ferner  durch  die  wahrend  des  Bliihcns  kugelig  gedriingten 
Bliilbentrauben.  Dieser  Baum,  welcher  in  Nord-  und  Siid- 
karolina  haufiger  als  die  vorige  Art  ist,  wird  weifser  Sassa- 
fras (>vhite  Sass.)  genannt,  weil  das  Wurzelholz,  das  auch 
strenger  campherartig  schmeckt,  fast  weifs  ist. 

Von  diesen  beiden  Baumen  benutzt  man  das  llolz,  die 
Rinde  und  seltner  auch  die  Blumen.  Das  llolz,  welches 
gewohnlich  von  der  Wurzel  genommen  wird,  das  Fenchel- 
oder  Sassafrasholz  (lignum  Sass.),  kommt  sehr  verschieden- 
farbig  vor,  von  fast  weifs  und  gelblich  bis  in  das  Rolhlich- 
braune  und  Graulichblaue;  es  ist  sehr  leicht  und  locker  von 
Textur,  von  gcwurzhaft  fenchelartigem  Geruch  und  eigen- 
thiimlich  gewiirzhaften  Geschmack,  es  kommt  in  grofsen 
knorrigen  Stricken  vor,  die  zum  Theil  noch  mit  der  Rinde 
bekleidet  sind,  und  — ^Fufs  dick  und  bis  zu  2 Fufs  lang 
sind.  Das  llolz  des  Stammes  ist  blasser,  dichter,  schwerer, 
mit  fester  ansitzender  Rinde  von  schwacherem  Geruch.  Die 
Rinde  (Cortex  Sass.)  ist  ebenfalls  von  der  Wurzel;  es  sind 
unregelmiifsige,  flache,  1 — l^Linie  dicke  Sliicke,  die  aufsen 
runzlich,  rissig  und  hbekerig  sind,  von  einer  schmulzig  grauen 
oder  braunen  Oberhaut  bedeckt,  innen  glatt,  elwas  feinfase- 
rig,  rothbraun;  die  Substanz  ist  schwammig  und  locker,  leicht 
brechend,  mit  etwas  unebenem  aber  nicht  faserigem  Bruch; 
dcr  Geruch  ist  starker  fenchelarlig  als  der  des  Ilolzes,  der 
Geschmack  beifsend  gcwurzhaft,  etwas  campherartig.  Die 
Blumen  (Flores  Sass.)  sind  ein  Gemenge  von  Blumen,  HuII- 
blatlern,  aufbrechenden  Blattknospen  und  weifsen  Friichten; 
sie  zeigen  den  Geruch  und  Geschmack  der  iibrigen  Theile 
in  starkerem  Grade.  Durch  Destination  kann  man  aus  dic- 
sem  Baume  ein  atherisches  Oel  gewinnen,  welches  in  Was- 
scr  zu  Boden  sinkt,  dessen  spec.  Gewicht  gleich  1,094  ist, 
welches  jcdoch  fllichtigor  als  ISelkenbl  crschcint. 

v.  Sclil  — 1. 

Sassafras,  Sassafrasholz,  lignum  sassafras  s.  pavanum 
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s.  foeniculatum,  s.  anticalarrhale,  auch  Fcnchelholz  genannt, 
ein  durch  sein  mit  Extractivstoff  und  GerbestofF  verbundencs 
alher.  Ocl  wirksames,  fluchtig  reizendes  Mittel,  dessen  man  sich 
friiher  hau tiger  als  jetzt  zur  Herslellung  unterdriickter  Haut- 
und  Urinthatigkeit,  und  zur  Beforderung  der  auf  diesem 
Wege  beabsichligten  krillschen  Ausleerungen  bedienle.  Noch 
jetzt  benutzt  man  es  bisweilen  bei  chronischen  Haulkrank- 
heilen,  Mercurialdyskrasieen,  secundarer  Lues,  auch  wohl  zur 
Belhiitigung  eines  kraftigeren  Assimilations-  und  Absonde- 
rungsprocesscs  in  der  Scrophulosis  ( Huf eland  iiber  d.  Scro- 
phclkrankheit.  Seite  220),  bei  Catarrhen,  Arthritis  u.  s.  w. 
Es  bildet  einen  Bestandtheil  verschiedener  Zahntincturen  und 
Gurgclmiltel.  Selig  empfahl  es  gegen  Herp.  exedens. 

Man  gebraucht  es  in  Abkochungen  oder  besser  in  Auf- 
giissen  zu  2 Drachm,  und  dariiber,  auch  zum  GeLrank  eine 
lialbe  Unze  mit  2 Pfd.  Wasser  auf  1 Pfd.  eingekocht.  Es  ist 
reich  an  Gel,  von  welchem  1 Pfd.  etwa  160  Gran  liefert  und 
das  man  zu  gult.  1 — 3 — 5 gegen  arlhrilische  Leiden,  so 
wie  aufserlich  nach  Stark  gegen  Caries  benutzt.  Auch  gegen 
Krampfasthma  ist  es  von  Wolff  und  A.  empfohlen  worden. 

JSeandri , Sassafrassologia.  Brem.  1627.  — Gleditsch, 
mat.  med.  III.  326.  — Richter,  ausf.  A.  M.  L.  III.  175.  — 
John,  mat.  med.  II.  502.  V— r. 

13)  L.  Benzoin  L.  (Benzoin  odoriferum  Nees,  Euos- 
mus  Benz.  l\ut tall).  Ein  kleiner  Baum,  welcher  an  schatti- 
gen  feuchten  Orten  an  den  LJfern  der  Bache  und  Fliisse  von 
Canada  bis  Florida  wachst,  und  gewohnlich  Spice  wood 
(Allspice  bush,  Fever  bush)  genannt  wird.  Die  Binde  des 
Stammchens  ist  aschgrau,  oft  weifs  gefleckt,  die  kleincn  gelb- 
lichgriinen,  polygam  ischen  Blumen,  welche  kahl  und  ticf  6- 
theilig  sind,  erscheinen  Ende  Marz  oder  Anfang  April  an  den 
blaltlosen  Zweigem,  in  kleinen  2 — 5 blumigen,  sitzenden  Dold- 
chen,  aus  cigenen  seitlichen  Knospen.  Die  Blumen  enthalten 
gewohnlich  9 Slaubgefafse  mit  2klappigen  Slaubbeuteln,  und 
zwischen  den  Slaubgelafsen  driisige  unausgebildele  Staubgc- 
fafsc  in  verschiedencn  Zahlcn  von  6 — 8.  Spiiter  cntwickeln 
sich  die  kcilfbrmig  ovalen  Blatter,  die  unlen  weifslich  und 
elwas  flaumhaarig  sind.  Die  Beeren  sind  oval  und  scharlach- 
rolh.  Man  benulzt  in  JNordamerika  Rinde  und  Fruchtc  dieses 
angcnehm  gewiirzhaften  Lorbeers,  die  letztern  auch  wohl 


Laurus.  143 

statt  dcs  Pimcnts,  wie  dies  zicmlich  nllgemein  wahrend  des 
amerikanischen  Krieges  der  Fall  war.  Die  Binde  wird  im 
Decoct  oder  Pulver  als  ein  schr  gewiirzhaftes,  stimulirend 
und  tonisch  wirkendes  Mittel,  besonders  bei  Wechsclfiebern, 
oder  auch  in  wafsriger  Infusion  der  jiingern  Zweige  als 
wurmtreibendes  MilLel  empfohlen;  auch  die  Blatter  hat  man 
zu  eincm  Thee  benutzt.  Die  lndianer  sollen  von  diesem 
Mittel  sarken  Gebrauch  machen.  ( Barton , Med.  Bot.  2.  p. 
91.  t.  33.) 

14)  L.  nobilis  L.  Der  Lorbeer  der  Dichter  und  Hel- 
den.  die  Daphne  der  Alten,  ist  ein  mafsiger  immergriiner 
Baum,  welcher  im  siidlichen  Europa  und  Klcinasien  wachst, 
und  gegenwiirlig  die  Grundform  der  Gattung  Laurus  bildet. 
Die  kurzgeslielten,  wechselstandigen,  lederartigen,  schongrii- 
nen  Blatter  dieses  durchaus  kahlen  Baumes  sind  lanzetllich, 
bald  schmalcr,  bald  breiter,  mit  bald  ebenen,  bald  wellig  ge- 
kraustem  Rande.  Aus  ihren  Winkeln  erheben  sich  gestielte 
wenigblumige  Dolden  mit  vierblattriger  lliille  und  vveifsen,  lief 
4 theiligeu,  getrennt  geschlcchtigen  Blumen,  von  denen  die 
mannl.  8 — 12  Staubgefafse,  deren  Bcutcl  2klappig,  die  Faden 
aber  2driisig  sind,  enthalten,  die  weibl.  aber  ein  Pistill  und  4 
unvollkommene  Staubgefafse.  Die  Beeren  sind  reif  schwarz. 
Sowohl  die  Blatter  (Folia  Lauri)  als  auch  die  Beeren  sind 
sonst  haufiger  medicinisch  angewendet  wordcn ; sie  liaben  ei- 
nen  eigenthumlichen,  angenehmen  aromatischen  Geruch  und 
scharf  gewiirzhaften  Geschmack.  Die  Blatter  dicnen  jetzt 
meist  nur  als  Gewiirz  fiir  manche  Speisen;  die  Beeren  sind 
mehr  in  der  Thierheilkunde  im  Gebrauch ) als  Drogue  cr- 
scheinen  sie  als  ovale,  stumpfe,  etwas  runzlige  Korper  von 
dunkelbrauner  Farbe,  in  welcher  unter  einer  zerbrechlichcn 
Schaale,  der  gelblich  braune,  olhallige,  leicht  in  seine  beiden 
Saamenbliiller  theilbare  Embryo  liegt.  Sie  enlhalten  nach 
Bonastre  in  100  Theilen:  atherischcs  Oel  0,8;  Lorbeercam- 
pher  oder  Laurin  1,6;  griines  fettes  Oel  12,8;  Talg  aus  Oel 
und  Wachs  bestchend  7,1;  Ilarz  1,6;  Starkemehl  25,9;  Gum- 
nn!7,2;  Bassorin  6,4  u.  s.  w.  Im  siidlichen  Europa  gewinnt 
man  durch  Kochen  und  Ausprcssen  der  reifen  und  frischen 
Beere  das  Lorbeer-  oder  Lorbl  (Oleum  laurinum) ; es  ist  kbr- 
nig-butlerarlig,  von  gelblichgruner  Farbe,  mit  dem  Alter  hel- 
ler werdend,  angenehm  nach  Lorbeern  riechend.  Es  rothet 
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das  Lakmuspapicr,  wird  theilweise  vom  Alcohol,  ganz  vom 
Aether  anfgelbst,  blldet  mit  Kali  und  Natrum  schaumige 
Seifen,  und  mit  Bleigliitle  gekocht  cin  hartwerdendes  Pila- 
ster. Es  dient  besonders  zum  aufserlichen  Gfebrauch.  Oft 
soil  es  nachgemacht  werden,  indcm  man  Butter  und  Schwei- 
nefett  mit  Lorbeern  kocht,  und  durch  Zusatz  von  Ilammel- 
talg  oder  Quarzsand  das  kornige  Anselm,  den  Geruch  aber 
durch  alherischen  Lorbeerol  gicbt;  die  grime  Farbe  soil  auch 
durch  Curcuma-  und  Indigolosung  hervorgebracht  werden. 

v.  Schl — 1. 

Lauri  Baccae  und  Fo Iia,  Lorbeerbeeren  und  Lorbeer- 
blatter,  erstere  nur  wenig,  letzere  gar  nicht  mehr  anders  als 
in  dcr  Kiiche  benutzt;  wirksam  durch  ein  alherisch-feltiges 
Oel,  das,  wegen  seiner  eigenthiimlichen  Scharfe  und  fliichli- 
gen  Reizkraft,  die  dem  alherischen  Oele  angehbrt,  so  wie 
wegen  der  erschlaffenden , reizmildernden  Eigenschaflen  des 
Feltes  aufserlich  zu  Einreibungen  bei  Lahmungen,  rheumati- 
schen  und  arthrilischen  Affectionen,  Coliken  und  alonischen 
Krampfzufallen  des  Darmkanals,  der  Blase  u.  s.  w. , als  ab- 
leitendes  und  krampfstillendes  Mittel  angewendet,  auch  gegen 
Kriitze,  Ungeziefer  u.  dgl. , so  wie  endlich  zum  Einbalsamiren 
benutzt  wild.  Die  Beeren  sind  als  die  Circulation  des  Blu- 
les  krafligendes  Mittel,  besonders  bei  Stockungen  in  der 
Blutbewegung  des  Unlerleibes,  namentlich  des  Uterus,  neu- 
erlich  auch  von  Golis  gegen  Atrophie  und  scroplmlose  An- 
schoppungen  bei  Kindern  wieder  empfohlen  worden,  nach- 
dem  sie,  im  Ofen  zu  Brodteig  getrocknet,  und  so  ihrer 
Scharfe  beraubt  worden.  Er  giebt  sie  zu  3Unz.  mit  4 Drachm. 
Rad.  Liq.  einjahrigen  Kindern  zu  £,  2 — 3 zu  1 Theelbflel 
2 Mai  laglich.  Jedenfalls  ist  das  Mittel  entbehrlich,  das  Lor- 
beerbl  bildet  einen  Beslandlheil  des  Ungt.  Roris  marini  comp, 
und  dcr  Tinct.  carminativa.  Schon  Hippocrates  bediente  sich 
desselben  bei  bosartigen  Verletzungen. 

Liter.  G'ren,  Pharmacol.  III.  244  und  504. — Sobcrnhcim,  prahlische 
Arzenei  - fllittellehre.  376.  — Richlcr,  ausfiihrliche  Arzenei  - Mittel- 
lehre.  105.  — Vogt,  Pharmacod.  II.  516.  V— r. 

15)  L.  (Ocotea)  Puchury  major  Mart,  (von  Nees 
zur  Gattung  Nectandra  gebracht),  cin  anschnlicher  Baum 
Brasiliens,  besonders  am  Rio  negro  vorkommend.  Alle  Theile 
desselben  sind  kahl,  die  Acstchen  sind  aufrecht-abstehend, 

innen 


Laurus.  145 

inncn  rolhlich 5 die  Blatter  sind  dick,  gliinzcnd,  cifdrmig-lang- 
lich,  zugespitzt,  am  Grunde  spitz;  die  Blunicnstielc  kommen 
cinzcln,  oder  vvenige  zusammen , aus  den  Blattachseln ; sic 
sind  halb  so  long  als  die  Blatter;  die  flcischige,  blaulich-ro- 
the  Frucht  hat  die  Grbfse  ciner  Damascencrpflaume  (ist  last 
2 Z . lang),  und  steht  in  dem  schwammigcn  schr  grofs  gewor- 
denen  Perigon ; sie  schmeckt  und  riccht,  wie  alle  Theile  aro- 
matisch  kampferartig.  Die  Colylcdonen  diescr  Frucht  sind  die 
grofsen  Pichurimbohnen  (Fabae  s.  Semina  Pichurim  majores, 
Pcehurim,  Pecuris,  brasilische  Muscalcnbohncn,  Sassafras- 
niisse  u.  s.  w.);  sic  sind  iiber  \ Zoll  lang,  braun,  von  Uing- 
lich  elliptischer  Flache,  auf  der  einen  Scite  flach  oder  wenig 
vertieft,  und  nahe  dem  einem  Elide  den  Anheftungspunkt 
oder  Theile  des  Embryo  zeigend,  auf  der  andern  convex, 
gewbhnlieh  einzeln,  sellen  nahe  zusammenliegend.  Da  sie  am 
Feuer  getrocknet  werden,  so  verlieren  sie  dadurch  einen 
Theil  ihres  iilherischen  Oels,  und  sind  daher  nicht  mehr  so 
aromatisch  als  im  frischen  Zustande;  sie  riechen  stark  nach 
Muscaten  und  Sassafras,  und  schmecken  den  Muscatenniissen 
ahnlich  gewurzhaft,  sind  iibrigens  dicht  und  hart. 

16)  L.  (0 co tea)  Puchury  minor  Mart,  (fragweise 
zur  Gallung  INectandra  von  Nees  gebrachl).  Ein  minder 
grofser  Baum  als  der  vorige,  in  derselben  Gegcnd  vorkom- 
mend.  Rinde  und  IIolz  schmecken  fast  wie  Sassafras,  sind 
aber  weniger  kriiflig  aromatisch  als  bei  L.  Puchury  major. 
Alle  Theile  des  Baums  sind  kahl,  die  Acste  stehen  ab;  die 
Blatter  sind  langlich,  zugespitzt,  am  Grunde  spitz;  die  Blu- 
mcn  stehen  in  den  Blattwinkcln  in  wenig  blumigcn  Traubcn; 
die  Friichte  finden  sich  daher  daselbst  fast  cinzcln;  sie  sind 
fleischig,  1 Zoll  lang  und  ruhen  auf  dem  diinnrandigcn , 'am 
untcren  Theile  aber  hbekerigen  und  furchigcn  Perigon ; ihre 
Saamenblatter  sind  die  kleinen  oder  falschcn  Pichurimbohnen 
(Fabae  Pichurim  minorcs),  wclche  den  grofseren  ahnlich, 
aber  nur  | Zoll  lang,  rundlieher  und  dicker,  und  weniger 
aromatisch  als  diesc  sind;  frisch  haben  sic  einen  sehr  ange- 
nchmen,  dem  peruanischen  Balsam  ahnlichen  Gcruch.  Auf 
ihrer  Oberflachc  zeigen  sich  zuweilen  kleinc  Krystallisationcn 
von  atherischem  Oclc,  denen  der  Benzoesaurc  ahnlich.  — 
Friiher  hat  man  die  Pichurimbohne  von  verschiedencn  Biiu- 
men  hcrleiten  wollen.  Die  preufs.  Pharmacopoe  l’iihrt  bei 
Med.  chir.  Encycl.  XXI,  l)d.  j[Q 
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dicser  Drogue  Telranllicra  Pichurim  von  Sprengcl  (im  Jalir- 
buch  tl.  Pliarmacie  Bd.  22.  T.  3 aufgefuhrl.) , fragiich  als  de- 
ren  Multerpflanze  an.  Kunih  beschrieb  nun  die  Ilumbold't- 
sehe,  von  welchcr  or  jedocli  im  Jahrc  1822  noch  fragt,  ob 
von  ihr  wolil  die  Pichurimbohnen  herkamen;  im  Jahrc  1834 
aber  (Anleit.  zur  Kennln.  offie.  Gewachse)  bestimmt  sagt, 
dafs  die  Friichte  dersclben  die  Pichurimbohnen  geben,  und 
dafs  Tetranthcra  Pichurim  Spr. deren  in  spateren  YVerken 
Sprengel's  nieht  mehr  Erwahnung  geschieht,  cin  Synonym 
dazu  sei.  Martins  aber  beschricb  in  Buchner's  Repertorium, 
so  wie  in  seiner  Reise,  jene  oben  erwahnten  bciden  Aden, 
als  die  achlen  Mullerpflanzcn  beidcr  Droguen.  Scld  — 1. 

Pichurim,  Faba  p.  major  und  minor  s.  oben  Lauras. 
Puchury  Mart.,  cine  Frucht  von  schr  aromalischem  Geruche 
und  biUergewur7.lem,  angenebmen  Geschmacke.  Die  grofsen 
Bohnen  liefern  nach  Kobes  vicl  braunes,  fluebtiges  Oel,  das 
llicils  leichtcr,  tbeils  scliwerer  als  Wasser  ist,  die  kleinen 
(unenlwick.  Saamenkapseln)  weniger  fiiichliges,  dagegen  10 
pCt.  feltcs  Oel  von  der  Consistcnz  dcr  Caeaobutter.  Nacli 
Bonasire  enlhalten  die  kleinen  Bolmcn  3,0  concretes  iliich- 
tiges  Oel;  10  fixes  butierart.  Oel;  25,0  Stearin;  3,00  glutinii- 
ses  Ilarz;  8,0  braunen  Farbestoff;  0,8  uncryslallin.  Zucker; 

11.0  Satzmehl;  12,0  auHosliches  u.  1,2  traganthahnl.  Gummi; 

20.0  Parencbym;  0,4  Siiuren  mit  fremdart.  Materien  verbun- 
den;  1,5  Salze;  6,0  Wasser;  Verlust  1,2.  Die  Bohne  ist 
ziemlich  scllen,  welchem  Umstande  allein  ibre  besclirankle 
Anwendung  zuzusebreiben  sebeint,  da  sic  in  ihrer  Wirkung 
als  ein  biltercs,  fluebtiges  Aroma,  das  durch  Pflanzenfctt  eiu- 
geblillt  ist,  unter  Umslanden  vvohl  sclbst  der  Columbo  den 
Rang  slreitig  machen  diirfte.  Heuermann  empfieblt  sic  bei 
Ruhren,  Kopp  gegen  Leucorrbbe;  aueh  gegen  colikenarlige 
Durcbfalle  ist  sie  von  Buck,  Bareli  u.  A.  mit  Erfolg  ange- 
vvendet  worden.  Die  Hamburger  Armen-Pharmacopbe  ent- 
hiilt  eine  Vorschrift  zu  einem  pulvis  antileucorrhoicus  aus 
Pichurim  und  Zucker  gleichthcilig  zu  2 Scrupel  der  IMi- 
scliung  p.  d. 

Liter.  Vogt,  Pharmacodyn.  II.  517.  — Cren,  Pharmacol.  I.  447. — 
Fechner,  Pflanzenanal.  19.  — Sobenthcim,  A.  M.  L.  376.  — G.  A. 
Richter,  Arz.  M.  L.  III.  112.  — Jahn,  mat.  med.  I.  G31.  — f' oig- 
tel,  Arz.  M.  L.  II.  2.  518.  V—r. 
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17)  L.  (Perse a)  caryophyllata  Mart.  (Dicypelliuin 
caryoph.  Noes').  Dieser,  in  den  brasilischen  Waldern  wach- 
sende  30  Ful's  hohe  Baum,  wird  in  dcr  Sprache  der  Einge- 
bornen  Ibyra  Quiynha,  d.  h.  lignum  Capsid,  von  den  Portu- 
giesen  aber  Pao  cravo,  d.  h.  Nelkenholz  genannt.  Die  Aesle 
sind  rund  und  kabl,  von  eincr  braunen  nicht  sehr  starken 
Binde  beklcidct,  welche  den  Geruch  der  Gewiirznelken  und 
eincn  ahnlichen  aber  schjirferen,  pfefferarligen  Geschmack  hat. 
Die  kahlen  glanzenden  Blatter  sind  langlich,  unten  spitzlich, 
oben  ausgezeichnet  in  cine  stumpnichc  Zuspitzung  vorgezo- 
gen;  die  kleinen  Blumen  sind  getrennlen  Geschlechls,  stehen 
in  wenig  blumigen  Trauben  unler  der  Endknospe;  ihr  Peri- 
gon  ist  sechstheilig;  es  wachst  bei  der  FruChtreife,  indem 
der  Rand  sich  erweitert  und  eLwas  fleisebig  wird,  aus,  und 
6 unvollkommene  Staubgefafse  bilden  cine  Oeckige  sternfbr- 
mige  Unterlage,  gleieh  einetn  zweiten  Kelche,  unter  der  ctwu 
Zoll  langen  eiformigen  Fleisehfrucbt.  Die  Rinde  wird  nach 
der  Regenzeit  gescbalt  und  in  2Fufs  langen  Stricken,  schicht- 
weise  iiber  gelindem  Feuer  bis  zu  1 Zoll  Dicke  zusammen- 
gerollt,  und  zuweilen  auch  von  der  Oberhaut  befreit.  Sie  ist 
glatt,  diinn,  dunkelbraun,  zuweilen  mit  weifslicbgrauer  Ober- 
flachc ; der  Bruch  ist  glatt,  dunkelrolhbraun  und  fuhrt  den 
Namen  Nelkencassie,  JNelkenzimmt,  Nelkenholz,  Nelkenrinde, 
Nelken  von  Maranhon,  Cassia  de  Cravo,  Canella  Cubana, 
Cortex  Caryophyllatae.  Trommsdorf  (s.  das  JNeue  Journal 
Bd.  23)  fand  diese  Rinde  zusammengesetzt  aus:  etwa  4pCt. 
ather.  Oel;  9 — 10  pCt.  in  Aether  unloslichem  saurem  IJart- 
harz;  8 — 9 pCt.  in  Aether  lbslichem  Weichharz;  etwa  8 pCt. 
eisengriinenden  GerbestolT;  10  pCt.  Gummi  rnit  etwas  Star- 
kemehl,  phosphorsaurem  Kalk  und  56  — 60  pCt.  Ilolzfaser. 
Ein  anderer  JNelkenzimmt  in  diinnen  2 Fufs  langen,  innen 
schwarzbraunen,  aufsen  braunen  oder  grauen  Rindcnsliickcn, 
obne  Geruch  und  schwachem  aromalischcm  etwas  brennen- 
dem  Geschmack,  soil  von  Myrtus  (Myrcia)  caryophyllata  ab- 
slamtnen  ( s.  d.  Art.).  Bis  jelzt  ist  diese  Rinde  in  Europa 
noch  nicht  oft  arigewendet  worden. 

18)  L.  (Cryptocarya)  pretiosa  Mart.  (Mespilodaphne 
pretiosa  JSecs).  Marlius  fand  diesen  Baum  in  Brasilien  in 
Waldern  am  Rio  INegro,  wo  er  bei  den  Indianern  Pereiora, 
bei  den  Portugiescn  Pao  oder  Casca  prcciosa  heifst.  Hum- 

10  * 
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bold!  abcr  sammcltc  ihn  am  Maypure,  wo  cr  Canclillo  gc- 
nannt  wird,  und  als  Zimmt  vom  Orinoco  bcruhml  ist.  Die 
Zweige  sind  kahl,  rundlichj  die  gliinzenden  Blatter  langlich, 
oben  in  cine  am  Endc  slumpfliche  Spitzc  endend,  union 
spitz  in  den  halbzolllangcn  Blattsticl  ausgehend.  Die  BIu- 
men  stchen  in  kleincn  seillichen  Rispen  unter  den  neuen 
Jahrcstrieben;  sie  sind  kald,  weifs,  6 Ihcilig  mit  cifdrmigcn 
slumpfen  Zipfcln.  Die  Frucht  wird  vom  Perigon,  welches 
spritcr  seine  Zipfcl  verliert,  ganz  eingeschlossen ; sie  hat  ganz 
die  Gestalt  einer  klcinen  3 — 3|  Lin.  langen,  aufsen  rost- 
braun  getiiplellen  Feige.  Die  Rinde  dieses  Baumes  wird  in 
wenig  gebogenen,  oft  mehrere  Fufs  langen,  einige  Linicn 
dicken  Stricken  gesammelt;  sie  ist  von  ausgezeichnet  harlfa- 
seriger  und  leichlbriichigcr  Textur,  innen  dunkel  zimmtbraun, 
aufsen  ziemlich  glatt,  mit  rundlich  flacb  erhabenen  YVarz- 
chen,  auch  wold  mit  jungen  Flechlen  bcselzt  und  von  gelb- 
lich  brauner  Epidermis.  Der  Geruch  ist  wie  von  Zimmt  und 
Sassafras,  der  Geschmack  zimmtahnlich,  siifslicbbrennend, 
gewiirzhaft.  Das  besonders  im  Basttheile  entbaltene  alheri- 
sche  Oel  ist  schwerer  als  Wasser.  Ein  wafsriger  Aufgufs 
der  Rinde  wird  von  Eiscnsalzen  griin  gefarbt,  und  Leim  giebt 
einen  flockigen  INiederschlag,  Man  gcbraucht  das  Decoct  als 
Infusum  gegen  Ncrvenschwache,  Oedem  der  Fiifse  in  Folgc 
von  Erkiiltungen,  bci  chronischen  Catarrhen,  VVasscrsucbt, 
Gicht,  Syphilis.  Die  Saainen,  welche  das  iilherische  Oel  in 
slarkerem  Vcrhallnisse  enlhalten,  werden  geschabt,  mit  Wcin 
besonders  gegen  Magenschwache,  Dyspepsic,  Flalulenz  u.  a. 
mehr  angew'endet. 

Aufser  den  oben  aufgezahlten  Alien  giebt  es  noch  vicle, 
welche  in  ihrein  V7aterlandc  Hcilmittel  geben,  die  jedock  wc- 
der  bei  uns  versueht,  noch  in  den  Handel  gekommen  sind, 
und  die  wir  daher  stillschwcigend  ubergehen.  Einer  Erwah- 
nung  schcint  es  aber  werlh,  dafs  sich  unter  alien  den  Lor- 
beeren  auch  cine  (indet,  deren  fleischige  Frucht  ein  belicblcs 
Nah.rungsmiltcl  ist.  Es  ist  die  L.  Pcrsea  L.  (Persea  gra- 
lissima  Giirtn.,  l’Avocatier  der  Franzoscn;  Ayuacualc  dcr  Spa- 
niel). Die  Frucht  ist  von  der  Grdfse  einer  miltelmafsigen 
Birnc,  schmcckt  nicht  allein  sehr  angenehm,  sondern  ist 
auch  sehr  gesund  und  vi'ird  auch  von  Thieren,  sogar  von 
11  unden  gefressen.  v.  Sclil  — 1. 
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LAUSIGK.  Das  Ilcrrmannsbatl  bci  L, , so  bcnannt  von 
seincm  Besitzer,  Ilcrrn  Herrmann , licgl  im  Kbnigrcich  Sach- 
sen, auf  einer  Anhbhe  bci  der  Sladt  L. , 3 Stunden  von 
Grimma,  7 Slundcn  von  Leipzig  entfernt. 

Das  Wasscr  der  zur  Klassc  der  \ itriolwasser  gehbren- 
den  Mineralquelle,  hat  nach  Lampadius  eine  Tempcralur 
von  10°  R.  und  enthlilt  in  10  Pfund: 

Schwcfelsaurc  Kalkerde 
Schwcfelsaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Thonerde 
Schwefelsaurc 

Schwefelsaures  Eiscnoxydul 
Kieselsaure 


4,75000  Gr. 
1,48080  — 
5,66246  — 
0,57537  — 
3,02368  — 
0,45000  — 


15,94231  Gr. 

Nach  U/dich's  Erfahrungen  hat  sich  dasselbe  hiilfrcich 
ervviesen  bei  Gicht,  Lahmungen,  Hamorrhoidalbeschwerdcn, 
chronischen  Hautkrankheiten  und  Nervenkrankheiten  krampf- 
hafter  Art.  ( E . Osann , phys.  med.  Darstellung  d.  vorziigl. 
lleilquellcn  Europa’s.  Th.  II.  S.  733.)  O — n. 

LAVAfVIENTUM.  S.  Bahung. 

LAVANDULA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Familic 
der  Labiatae  Juss.,  wie  die  meisten  dersclben  zur  Didyna- 
mie  Gymnospcrmia  Linne's  gehorend.  Sie  umfafst  eine  ge- 
ringe  Menge  von  Arten,  welchc  sammtlich  die  Gegendcn  urn 
das  mittelland.  Meer  bewohnen ; kleine  wohlriechende  Slriiu- 
cher.  mit  ganzen  oder  mehr  oder  weniger  fiederspaltig  einge- 
schnittenen  Bliittern  und  blaucn  Blumen,  die  lang  geslielte, 
cylindrische,  zuweilen  unterbrochene  Bliithenschweife  bilden. 
Der  rohrige  Kelch  ist  13ncrvig;  einer  seiner  kurzen  Zahne 
ist  breiter,  zuweilen  helmarlig,  die  Oberlippe  der  Blumen- 
krone  ist  2 spaltig , die  Unterlippe  in  drei  fast  glciche  Zipfel 
getheilt.  Die  Staubgcfiifsc  sind  didynamisch,  mit  nierenfdr- 
migen  Anlhercn;  die  Narbe  ist  kaum  gespalten.  Die  Frucht 
sind  vier  Achacnc  im  Grundc  dcs  Kelches.  Folgende  Arten 
dicser  angenehm  iiechcnden  und  mit  cincm  atherischen  Oel 
crliilltcn  Gewiichsc,  haben  besonders  mediciuische  An  wen- 
dung  erhaltcn: 

1)  L.  Sto-echas  L.  Ein  2 — 3 Ful's  holier  llalbslrauch 
in  Sudeuropa,  Nordafrlka  und  Kleinasicn,  mit  beblaltcrtcm 
Stengel,  langlich-lanzcltlichcn,  ganzrandigen,  graufdzigen  Bliit- 
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lern;  gedrangler,  zusammcngeselzter  und  gesehopfler  Achrc, 
vielblumigcn  Deckblattern ; Blumc  ohne  Deckblaltchen,  eifor- 
migen  graucn  Kelchen,  welche  kiirzcr  als  die  Kroncnrbhrc  sind. 
Dies  ist  die  Stichas  oder  Stoichas  dcr  Alton,  und  ward  von 
ibnen  medicinisch  angewendel;  vor  alien  mit  dem  starksten 
kraftig  campherartigen  Geruch. 

2)  L.  vera  I)e  Ccindulle  (L.  Spica  a Linne,  L.  nngu- 
stifolia  C.  Bauli.).  Diescr  dunnfilzige  Strauch  wachst  auf 
Irockncn  Hiigcln  in  Siideuropa,  zwischen  dem  40  — 44slen 
Grad  nbrdk  Br.  und  auf  den  Hiigeln  am  Allas,  vvird  abcr  in 
Garten  bis  zu  56  Gr.  n.  Br.  cultivirt,  bei  uns  unler  dem  JNa- 
men  der  Spike  bekannt,  von  angenehm  erfrischendem  Wolil- 
gerucb,  Der  Stengel  ist  oben  naekt,  in  cine  unlerbrocliene 
Aelire  ausgeliend;  die  Blatter  sind  lanzettlich,  ganzrandig;  die 
Deckbliilter  herzfbrmig  zugespitzt,  trockenhaulig,  zicmlich 
kahl,  kiirzer  als  die  Kelche;  die  Blumen  sind  mit  Deckblatt* 
chen  versehen;  der  Ivelcli  ist  ciformig  filzig,  doppelt  so  kurz 
als  die  Kronenrbhrc;  seine  Ztiline  sind  undcutlicb,  die  brei- 
ten  eifbrmig. 

3)  JL.  Spica  De  Candolle  (L.  Spica,  |3  Linne , L.  la- 
tifolia  C.  Brnih.).  Dieser  1 — 1^-  F.  liohe  sehr  graue  Strauch, 
wachst  in  Siideuropa  und  INordafrika  zwischen  den  37  bis 
44sten  Gr.  n.  Br. , und  erlragt  unsere  Winter  nicht  gut.  Er 
unterscheidet  sich  von  der  vorigen  Art  durch  spathelig  linea- 
lische  Blatter,  sammiige  linearische  Braclcen  und  den  rhom- 
boidalisch-eilbrmigen  breitcrcn  Kelcbzabn.  Der  Gerucb  dieser 
Art  ist  starker  und  krafliger  als  bei  der  vorigen. 

In  diesen  drei  Artcn  berrscht  das  athcrische  Oel  beson- 
ders  in  den  Blutbentbeilen  vor,  und  dcr  biltereStoff  ist  nur 
untergeordnet;  daber  wirken  sie  auf  Gehirn  und  JN'erven, 
wennglcich  nur  voriibergehend,  aufregend.  In  Siidfrankrcicb 
und  Spanien  bercitet  man  von  L.  Spica  ein  .empyreumali- 
scbes,  unangenebm  ricchcndes  Oel,  Spikbl  (buile  dc  Spic  od. 
d’aspic) ; cs  wird  Ihcils  in  der  Thierbeilkunde,  theils  in  den 
Kunsten  angewendet.  Das  angenehm  riechcnde  Lavendelbl 
dagegen  wird  von  dcr  L.  vera  bercitet  (buile  ou  essence  aro- 
malique  de  Lavande).  Beide  Oele  kommcn  sellcn  rein  in 
den  Handel;  sic  wcrdcn  mit  fcllcn  Oclcn,  mit  Tcrpenlinspi- 
rilus  und  das  Lavendelbl  mit  Alkohol  gemengt.  Die  erstern 
binlerlasscn,  auf  Papier  gclropft  und  eincr  mafsigen  llitze 
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ausgesetzt  einen  Fellfleck,  das  Ietztcrc  giebt  ziigeselzlern 
Wasser  ein  milchiges  Ansehen.  Medicinisch  bcnutzle  man 
zucrst  die  L.  Stocchas  als  aufserliches  und  innerliches  Miltel 
in  vcrschiedcnen  Formen;  alhnahlig  hat  sich  abcr  die  An- 
wcrulung  dieser  Art  verloren,  und  es  sind  dal’ur  die  bciden 
andern  eingctrclen,  von  welchcn  jelzt  nur  noch  die  Blumen 
(Flores  Lavandulae)  und  das  Oel  (Oleum  Lavandulae)  in 
Gebrauch  sind;  die  ersteren  werden  gewbhnlich  von  der  bci 
uns  in  Garten  cultivirtcn  L.  Spica  genommen;  das  Oel 
kpmmt  aus  Frankreich,  ist  griinlich-gelblich,  angcnchm  wolil- 
riechend,  von  einem  spec.  Gewichte  gleich  0,877;  es  ist  dar- 
in  nach  ProusCs  Untersuchungen  Campher  cnthalten.  Man 
bereitet  aufserdem  einen  aromalischesLavendclvvasscr,  einenLa- 
vendelspirilus,  einen  Lavcndelessig,  welche  nur  als  Parfum’s 
odcr  als  cosmetische  Miltel  in  Gebrauch  sind. 

v.  Sclil  — 1. 

LAVEY.  Bci  dem  Dorfe  L.  im  Canton  Vaud  entspringt 
einem  Lager  von  Gneufs,  der  in  fast  verticalen  Schichtcn 
von  Nordost  nach  Siidwest  strcicht,  am  Fufse  der  Dent  dc 
IMorcles  unfern  St.  Maurice,  in  der  Fortsetzung  des  mahle- 
rischcn  Thales,  durch  welches  die  Rhone  fliefst,  eine  Ther- 
malquelle,  die  zwar  erst  seit  dem  27.  Febr.  1831  entdeekt, 
doth  bereits,  aufser  den  zur  Aufnahme  von  Kurgasten  cin- 
gerichteten  Hotels,  mit  den  nbthigen  Badeeinrichtungen  und 
Apparaten  zu  Douche-  und  Damplbadcrn,  so  wie  eine  zur 
Aufnahme  von  16  armen  Kranken  beslirnrnten  Hcilanstalt 
ausgestaltet  ist.  Die  Lage  des  ganzen  Etablisscmenls  zwi- 
schen  der  Rhone  und  dem  sleilen  Bergabhangc,  welchcn  die 
Dent  de  Morcles  krbnt,  bielet  nicht  allcin  einen  groisen 
Reichlhum  an  Naturschbnheiten,  sondern  auch  durch  die 
Nfihe  von  St.  Maurice,  in  wclchem  sich  die  Hauptstrafsen 
des  Simplon  von  Savoycn  und  Lausanne  vereinigen,  einen 
besondern  Vortheil  dar. 

Das  Thernaalwasser  ist  klar,  durchsichtig,  von  schwa- 
chem  hepatisehem  Geruch,  hat  an  der  Quelle  die  Tempera- 
tur  von  36°  R. , in  dem  Badeetablissement  29°  R.;  seine 
spec.  Schwcre  betragt  1,00114,  die  VVasscrmcnge  40  Pols 
Vaudois  ( 1 Pot  Vaudois  gleich  1 Litre  und  35  Centilitres) 
in  cincr  Minute. 
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Nach  dcr  von  Sam.  Baup  im 

October  1833  unlernom 

mcncn  Analyse  cnlhallen  1000  Grammes  odcr  1 Kilogramm 

Chlorkalium 

0,0034  Gramm. 

Chlornalrium 

0,3633  — 

Chlorlilhium 

0,0056  — 

Chlorcalcium 

0,0015  — 

Chlormagnium 

0,0045  — 

Schwcfelsaures  Natron 

0,7043  — 

Schwcrdsaurc  Talkcrdc 

0,0068  — 

Schwcfclsaure  Kalkcrde 

0,0907  — 

Schwefelsaurcn  Slronlian 

0,0023  — 

Kohlensaurc  I(alkcrdc 

0,0730  — 

Kohlcnsaure  Talkcrdc 

0,0018  — 

Kiesclcrde 

0,0566  — 

SchwcfelwasscrslolTgas 

1,3128  Gramm. 
3,51  Ccntimelr.  Ant. 

Kohlensaures  Gas 

4,34  - — 

Slickgas 

27,80  — — 

Das  in  Form  von  Gclriink,  Wasserbad,  Wasserdouche 
und  Einsprilzungen  benutzte  Tbermalwasscr,  wirkt  nach  den 
bislierigcn  Erfahrungen  analog  ahnlichcn  Sckwefcl-Thermal- 
quellen  erregend  und  bclebcnd  auf  das  Ncrven-  und  Blulsy- 
stem,  und  die  Ab-  und  Aussondcrnngen ; — getrunken  den 
Appelit  vermehrend,  die  Funclioncn  dcr  Digcslionsorgane  bc- 
ihaligend,  das  Blutsystem  iin  Allgemeinen  erregend,  die  Cir- 
culation dcs  Blutes  bescbleunigcnd,  die  Secretion  dcr  Scldcim- 
hiiule,  besonders  die  Expectoration,  so  wic  die  Thaligkeit 
der  aufseren  Haut,  die  Ausdiinstung  befbrdernd,  diuretisch;  — 
aufserlich  in  Form  von  Wasserbiidcrn  angewendet,  besilzt 
dasselbe  eine  erweiehende  Wirkung  auf  die  iiulserc  IJaut.  Bc- 
nulzt  wurde  es  bisher  nach Z?ese/tcene<  gegen  ebroniseh-entzund- 
lichc  und  congestive  Leiden,  wassersuchtige  Bescbwerdcn, 
Krankheilcn  der  Digcslionsorgane,  der  Milz,  Leber,  Iiarn- 
werkzcuge , der  Respiralionsorgane , der  aufseren  Haut, 
des  Ulerinsysleins,  Ncuroscn,  Gicht  und  Rheumatismcn,  — 
cndlich  iiulserc  Vcrletzungcn  und  chirurgischc  krank- 
heiten.  — 

(Notice  sur  les  caux  thcrmalcs  dc  Lavcy.  Par  G.  Be- 
sencenet,  Dr.  Med.  Lausanne  1836.  o — n. 
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LAVIPED1UM,  PEDILUVIUM.  S.  Bad.  Bd.  IV.  S. 
563  diescr  Encyclopaedic. 

LAWSONIA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  dcr  naliirlichcn 
Familic  dcr  Lylhraricac  Juss. , im  Linnc’schen  System  zur 
Octandria  Monogynia  gehbrend.  Die  cinzigc  mit  Sicherhcit 
bekannte  Art  dcrselben  ist  die  Lawsonia  alba  Lamarck, 
wclche  von  Linne  nach  der  vcrschicdenen  Altersbescbafien- 
heit  als  aus  zwei  Arten  bestehend  betrachtet  wurde,  wclclic 
cr  L.  inermis  (der  jiingere  Zustand  obnc  dornige  Zweigc), 
und  L.  spinosa  nannte.  Es  ist  dies  der  K/ujrpbs  dcr  Allen, 
die  Henna  (Alhenna,  Alcanna)  der  Araber,  ein  im  Orient  bis 
nach  Ostindien,  und  nun  auch  in  Amerika  tlicils  eullivirter, 
thcils  wild  vorkommender,  kahler,  8 — 12  F.  lioher  Slraucb, 
mit  gegenstiindigen,  oval-lanzettlichen  ganzen  Bliittcrn  und 
weifsen , den  Oricntalen  wohlricchenden,  in  einer  Rispe  slc- 
henden  Blumcn,  dcren  vierlheiliger  Kelch  vier  gcnagclle,  um- 
gckchrt-eifbrmige  Blumenbljitter  und  8 Staubgefafse  Iriigt, 
dcssen  Frucht  aber  cine  vielsaamige,  kugelige,  trockenhautige, 
vierfachrige  Beere  ist.  Die  etwas  zusammenziehend  wirkende 
Wurzel,  soil  nach  den  aileron  Pharmacognosten  eine  braun- 
rolhe  Farbe  haben,  und  als  rolhfarbendes,  adstringirendes  Mit- 
tel  (Rad.  Alkannae  verac  s.  orienlalis)  benutzt  sein;  neuerc 
jedoch  sagen,  es  sei  dieselbe  nie  zu  uns  gckommen  und 
diene  bios  zum  Gelbfiirben.  Scit  den  alleslen  Zeilen  aber 
bedient  man  sich  der  Blatter  um  gelb,  rotb  und  braun  zu 
farben;  namentlieb  werden  von  den  Oricntalen  Nagel,  Hande, 
llaare,  Bart  und  anderc  Thcilc  dcs  Kbrpcrs,  auch  Mahnen 
und  Schwanz,  so  wic  die  Fiil'se  der  Pierde  damit  gefarbt; 
es  soli  geniigen  zu  dicscrn  Zweck  cinen  Brci  aus  dein  Pul- 
ver  der  Blatter  auf  die  Theilc  zu  legen.  Aufserdem  aber 
werden  sie  aufserlich  wie  innerlicl)  als  adstringirendes  Millet 
gcbraucht,  z.  B.  bci  Fufssch weifsen , Zalmfleischgeschwiiicn 
u.  a.  m.,  bci  Gclbsucht,  Blasencalarrh  u.  s.  w.  In  unseren 
Gegcnden  bat  dcr  Gebrauch  dieses  Millets  keinen  Eingang 
gefunden.  v.  Schl-l. 

LAXANTIA  (mcdicamina),  abfubrendc  Millel,  werden 
entweder  diejenigen  genannl,  wclche  vermehrtc  pcristallische 
Bcwcgungen  mit  Ausscheidung  dcs  Darininhalts  hervorbrin- 
gen  (catharlica  im  Allgcmcinen),  odcr,  zum  Untcrschicdc  von 
den  Purgantibus  (draslieis)  die  gclind  auslccrcndcn  Milled 
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( cccoprotica).  Allcs,  was  auf  den  Darmcanal  einen  gelind 
erregenden  Einflufs  austibt,  gehdrt  im  Grunde  in  die  letzterc 
Categorie;  anderer  Seils  aber  wirken  auch  manchc  direct 
sehwachende  Einfliisse  auf  ahnliche  Weisc.  Die  iiufscre 
Kiilte,  besonders  Erkaltung  des  Unterleibes,  wirkt  als  Laxans 
durch  die  erregte  Gcgcneinstiomung  in  der  Schleimhaut;  kal- 
les  Wasser  als  Gelrank,  besonders  am  Morgen  genossen, 
bring!  leicht  eine  entgegengeselzlc,  mehr  auf  Herabstimmung 
der  Muskelcontraclion  beruhende  Abfiihrung  hervor.  Der 
Taback  fiihrt  ab,  das  Opium  halt  an;  Schreck  bewirkt  Laxi- 
ren , geistige  Beschafligung , Blodsinn  hemmt  den  Stuhlgang. 
Die  Verschiedenartigkeit  des  Ursaehlichcn  in  den  Mitteln  und 
Eirilliissen,  die  Abiiihren  hervorrufen,  ist  nocb  bei  Weitem 
nicht  hinreichcnd  erforscht;  bald,  wie  bei  den  Salzen  und 
Saurcn  ist  es  eine  chemische  Wirkuns  auf  die  Schleimhaut 
und  deren  dadurch  gesteigerte  Absonderung;  bald,  wie  bei 
manchen  Narcolicis,  eine  eigcnthumliche  Erregung  (Schwii- 
chung,  Lahmung!)  in  den  Muskelfasern  des  Darms,  welche 
das  Laxiren  erzeugt;  in  vielen  Fallen  aber  kbnnen  wir  nur 
im  Allgemeinen  medicamentbse  Eigensehaflen  der  laxirenden 
Sloffe,  als  Ursache  des  Abfiihrens  angeben , und  es  ist  hier- 
bei  bekannt,  dafs  die  indi viduelle  Erregbarkeit  des  Darms, 
riicksichllich  der  qualitaliven  wie  der  quantitative!!  Wirksam- 
keit,  von  grbfslem  Gewichte  ist.  " V— r. 

LAXATOB  TYMPANI.  S.  Gehbrorgan. 

LAXITAS,  SehlalThcit,  nennt  man  in  der  Pathologic 
diejenige  Beschaffenheit  des  Gewcbes,  bei  welcher  seine  einzelncn 
Fasern  nicht  hinreichend  fest  mit  cinander  verbunden,  odcr 
ihrer  Soils  selbst  zu  weicb,  naehgiebig  und  durchdringbar 
sein  sollcn,  eine  Vorstellung,  welcher  diejenige  der  Sprbdigkeit 
gegeniiber  steht.  Die  Laxilat  ist  eine  Eigenschal’t,  die  wir 
recht  wohl  iiberall  anzunehmen  berechligt  sind,  wo  Thalsa- 
chcn,  wie  die  rcichliche  Absonderung  von  Schleim,  die 
lcichte  Blutunterlaufung,  die  geringc  Energic  in  den  Muskcl- 
zusammenziehungen , grofse  JNcigung  zu  wafsrigen  Aus- 
schwitzungen,  zu  Fellbildung  und  nichtentzumllichcn  Anschwel- 
lungcn  angetrolTcn  werden.  Sie  kommt  vorzugsweisc  dein 
friihesten  Lebcnsaltcr  und  deni  weiblichcn  Gcschlcchle  zu. 

V— r.' 


LAXlfAS,  chirurgjsch.  S.  Rclaxatio. 
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Lazari  morbus.  Leamington. 

LAZARI  MORBUS.  S.  Lepra. 

LEAMINGTON  oder  Leamington  Priors,  cin  fieifsig 
besuchles  Mineralbad  in  Warwickshire,  von  Birmingham  22, 
von  London  90  engl.  Meilen  entfernt. 

Leamington,  friiher  cin  unbedeutender  Ort,  spatcr  flei- 
fsig  von  Curgasten  besucht,  jetzt  sebr  vcrgrbfsert  und  ver- 
schonert,  mit  bequemen  und  gcschmackvollcn  VVohnungen 
fiir  Kurgiiste  und  selir  zwekmafsigen  Einrichlungen  von  Was- 
serbadern  verschen,  gehbrte  friiher  dem  Klosler  Kenilworth, 
fiel,  als  die  Kloster  unter  Heinrich  VIII.  aufgelost  wurden  an 
die  Krone,  und  wurde  spater  von  dcr  Konigin  Elisabeth  an 
Ambrose,  Earl  von  Warwick  und  seinen  Erbcn  verliehen. 

Die  Lage  von  L.  an  den  Ufern  des  Flusses  Leam  ist  sehr 
angenchm,  fast  im  Mittelpunkte  des  Landes  und  in  der  Nahe 
mehrercr,  in  hislorischer  Hinsicht  interessanlen  Orte , — 2 
engl.  Meilen  von  dem  viel  besuchten  Warwick-Castle,  — 5 
von  den  Ruinen  von  Kenilworth-Castle,  wo  Robert  Dudley, 
Earl  von  Leicester,  der  Konigin  Elisabeth  17  Tage  so  glan- 
zende  Feste  gab,  — 3 von  Guy-ClilT  und  endlich  10  von 
Stratford  upon  Avon,  dem  beriihmten  Geburtsorte  des  un- 
unstcrblichen  Shakespeare. 

Der  Mineralquellen  von  L gedenken  schon  Camden  im 
Jahre  1586,  Speed  im  Jahre  1596  und  Dugdale  im  J.  1656. 
— Die  Mineralquelle,  welche  die  alien  Bader  versorgt,  wurde 
im  J.  1786  entdeckl,  die  der  neuen  Bader  im  J.  1790. 

Sammlliehe  Mineralquellen  sind  kalt,  enlhallen  als  vor- 
waltende  feste  Beslandlheile  Chlorsalze,  niichst  diesem 
schwefelsaurcs  Natron , cine  wcchselnde,  aber  geringe  Beimi- 
schung  von  Eiscnoxyd,  — einige  von  Schwefelwasscrstoffgas. 
Daubeny  fand  Jod  und  Brom. 

Analysirt  wurde  sie  von  Larnbe , Weather,  Head,  Lou- 
don und  Scudamore. 

In  Leamington  untcrschcidcl  man  folgendc Mineralquellen : 

1.  Saline  Water,  durchsichtig,  von  eincm  sehr  bittcr- 
terlich-salzigen  Geschmack;  scin  specifischcs  Gewicht  betriigt 
1/0119,  seine  Temperatur  betrug  im  November  1819:  46°, 
im  Juli  1820:  56°  F. 

Nach  Scudamore  cnthiclt  cine  Pinlc: 

Chlornatrium  53,75  Grad. 

Cblorcalcium  v 28,64  — 


15G 


Leamington. 


Chlortalcium  20/16  — 

Schwefelsaures  Nalron  7,83  — 

Eisenoxyd  Spurcn 

110,38  Gran. 

2.  Sulphur  Water,  von  hcpalisch  - salzigcm  Ge- 
schmaak,  hepatischem  Geruchc,  enlhalt  Schwefelwassersloff- 
gas,  dessen  Menge  von  Scudamore  aber  nicht  naher  bc- 
stimmt  wird;  sein  spec.  Gcwicht  bclragt  1,0042. 

An  festen  Bestandtheilcn  enlhalt  eine  Pinle  nach  Scu- 
damore: 


Chlornatrium  15,00  Gran. 

Chlorcalcium  7,96  — 

Chlortalcium  3,30  — 

Schwefelsaures  Nalron  11,60  — 

Eisenoxyd  Spuren 

37,86  Gran. 


3.  Lord  Aylcsford’s  Spring  ist  von  eincm  cisenhaft- 
sahigen  Geschmack,  von  1,0093  spec.  Gcwicht,  und  enlhallt 
in  einer  Pinle  nach 


Scudamore : 

Chlornalrium  12,25  Gran 

Chlorcalcium  28,24  — 

Chlortalcium  5,22  — 

Schwefelsaures  Nalron  32,96  — 

Eisenoxyd  gcringe  Menge 


Loudon : 
40,770  Gran. 
20,561 — 
3,266  — 
40,398  — 


78,67 Gran  104,995Gran. 

Kohlensaurcs  Gas  2,103  Cub.  Z. 

4.  Mr.  Robins’s  Spring  von  1,0118  spec.  Gewicht 
enlhalt  nach  Scudamore  in  einer  Pinle: 

Chlornalrium  46,75  Gran. 

Chlorcalcium  17,20  — 

Schwefelsaures  Nalron  31,20  — 

Eisenoxyd  geringe  Menge 


95,15  Gran. 

5.  Mr.  Smith’s  Spring  von  1,0085  spec.  Gcwicht  cut- 
ball  nach  Scudamore  in  einer  Pinle: 

Chlornalrium  22,80  Gran. 

Chlorcalcium  20,24  — 

Chlortalcium  5,22  — ■ 


Lcbcnsbaum  dcs  klcincn  Gchirns.  Lcbcnsdaucr. 
Schwcfelsaures  Natron  28,16  — 
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Eiscnoxyd 


Mr.  Wiese’s  Spring  von 
nach  Scudamore  in  ciner  Pintc: 
Chlornatrium 
Chlorcalcium 
Chlortalcium 
Schwefelsaures  Natron 


gcringc  Mengc 
76,42  Gran. 

1,010  spec.  Gcwicht  enlhiilt 


30,30  Gran. 
21,52  — 
5,22  — 
33,44  — 


Eisenoxyd 


geringe  Menge 


90,48  Gran. 

Das  Mincralwasser  der  Marble  Bath  Pump  Room,  ent- 
halt  dieselben  Bestandtheile,  nur  in  verschiedcncn  Verhait- 
nissen,  — cine  Pinle  des  Mineralvvasscrs  dcr  Right,  Urn 
105,38  Gran,  — der  Left  Urn  30,91  Gran,  — der  Middle 
Urn  30,91  Gran. 

Als  Getriink  und  Wasscrbad  werden  die  Mineralquellcn 
von  Leamington  empfohlen  gegen  Gicht,  chronisehc  Rbcu- 
matismen,  Lahmungen,  Stockungen  im  Unterlcibe,  Leiden  der 
Harnwcrkzeuge,  ehronisehe  llautausseblage,  insbesondcrc  wenn 
gleichzeitig  grofse  Unthatigkeit  und  atonisebe  Sclvwachc  dcr 
Organe  dcr  Digestion  und  Assimilation,  und  in  Folge  dieser 
Ilartleibigkeit  vorhanden  sind.  So  wirksam  indefs  in  solchen 
Fallen  der  innerc  Gebrauch  dieser  Mineralquellcn  ist,  so  er- 
fordert  er  Vorsicht  und  oft  zuvor  cine  vorbereilende  Cur. 
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LEBENSALTER.  S.  Alter. 

LEBENSBAUM  DES  KLEINEN  GEHIRNS.  S.  Ence- 
phalon. 

LEBENSDAUER.  Es  ist  cins  der  ilauplkcnnzeiclien 
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tier  organischcn  Wesen,  dafs  sic  ein,  nicht  blofs  von  Aufsen- 
dingen  nbhiingiges,  den  unorganischen  Kbrpern  eigenes,  son- 
dern  ein  durch  sich  selbst  bestimmtes,  dureh  ihre  eigene 
Entwicklung  bedingtes  Dasein  baben.  Der  BegtilT  des  Le- 
bens  schliefst  mitliin  auch  den  des  To  ties  ein,  da  alles,  was 
eincr  selbststandigen  Enlwicklung  fahig  ist,  nothwendig  cin- 
mal  den  Punkt  erreichen  mufs,  wo  der  Cvklus  der  Bildungs- 
thaligkeitcn  abgclaufen,  der  Wiederersatz  im  Einzelwesen  er- 
scbbpft,  und  somit  dessen  Bestandtheile  hoheren  Gesetzen 
zufolge  der  Gesammt-Naturkraft  wieder  anlieim  geFallen  ist. 
Aber  abgesehcn  davon,  daFs  iiberhaupt  Alles  Lebende  slirbt, 
so  ist  auch  eine  extensive  Lange  des  Daseins  jedweder  Gat- 
tung  lebender  Wesen,  wic  ein  gewisses  MaFs  des  Wachs- 
thums  zuzuerkennen , d.  h.  es  kommt  ihr  gesetzmafsig  eine 
gewisse  Lebensdauer  zu,  Freilich  dann  verschieden,  nach  In- 
dividualist und  von  auFsen  her  einwirkenden  Einflussen. 
Der  Tod  selbst  ist  nun  entweder  ein  nothwendiger  (norina- 
ler,  naliirlicher)  d.  h.  ein  solcher,  der  auch  unter  den  giin- 
sligslen  Aufscnverhallnissen  eintritt,  weil  bei  dem  ununter- 
brochenen  Fortschreiten  des  Lebens,  zuletzt  die  Summe  der 
Lebensreize  gleichsani  verzehrt,  die  Restauration  unmbglich 
geworden;  oder  er  ist  ein  zuFalliger,  welcher  durch  indivi- 
duelle  Verhallnisse,  friiher  als  der  Charakter  der  Galtung  es 
erfordert,  also  durch  Aufhebung  der  Lebcnsbedingungen, 
durch  Unterbrechung  des  Blutlaufs,  des  Athmens  oder  der 
Ilirnlbatigkeit  erfolgt.  Wenn  es  sich  nun  darum  handelt  zu  be- 
stimmen,  in  wie  weit  die  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ar- 
ten  organischer  Wesen  verschieden  sci,  so  hat  dies  allein  schon 
- seine  grolsen  Schwierigkeilen,  da  so  vieles  hierbei  sich  unscrcr 
Beobachlung  entzieht;  aber  nun  gar  fur  dasjenige,  was  die 
ErFabrung  dariiber  gelehrt  hat,  ein  bestimmtes  Gesetz  nach- 
zuweisen,  wird  deshalb  Fast  ganz  unlhunlich,  \veil  selbst 
bei  Fast  ganz  gleichen  Bedingungcn  der  Organisation  und  der 
AuFsenverhallnisse,  dennoch  hochst  abweichende  Lebensliin- 
gen  fur  die  Einzelwesen  der  Thier  - und  Pflanzenwelt  angc- 
geben  sind.  So  dauern  manche  Pilze  nur  Tage,  Flcchten 
und  Farrnkrauter  mehrere  Jahre.  Griiscr,  Lilicngewachse, 
Palmen,  andre  Monokotyledoncn , welche  Verschiedenheiten 
bielen  sie  in  dicscr  Beziehung  dur,  von  dem  jahrig  lebenden 
Gclraide  bis  zum  tausendjahrigen  Dracocephalus  Draco  und 
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tier  Adansonia  digitatn.  Unter  den  Dicolylcdonen  ist  be- 
kannt,  dafs  Eichen  Jahrhundcrtc  alt  werden,  wahrend  cs  in 
Sicilicn  einen  Eastanienbautn  von  cinem  tausendjahrigen  Al- 
ter giebt.  ( II uf eland's  Makrobiolik  1793.  I.  p.  53.)  Von  den 
Korallenlhieren  leben  Tobularien  einige  Wocben,  dcr  Arm- 
polyp  nach  Trembley  2 Jahre ; Entozoen  Monate  und  Jahre- 
lang  wic  Filaria  nach  Iludolphi ; Schnecken  4,  grofsere  Mu- 
scheln  20  — 25  Jahre.  Unter  den  Insekten  ist  Mantis  reli- 
giosa  10  Jahre  verpuppt,  die  Ephemcre  3 Jahre,  urn  dann 
vom  Abend  bis  zum  Morgen  zu  leben.  Von  den  Enlomo- 
slracecn  und  Isopoden  leben  Daphaien  3 Wochen,  Decapo- 
den  20  Jahre;  Fische  von  5 — 100  Jahre,  cben  so  lange 
manche  Batrachier,  ja  Schihlkrblen  bis  auf  200  Jahre.  Noch 
grbfser  ist  die  Verschiedenheit  der  Lebensdauer  bei  den  Vo- 
geln.  Denn  wahrend  Hiihner  12,  Nachtigallen,  Lerchcn  20, 
Giinse,  Pclikane,  Kukuke,  Uolztauben  und  Ilabichte  25  — 50 
Jahre  alt  werden,  erreichen,  Adler,  Papagcien  und  Raben  ein 
Alter  von  lOOJahren.  Von  den  Saugclhieren  lebenNagcr4 — 10, 
Carnivoren  von  15  — 25,  YViederkauer  18  (Reh,  Rennlhier, 
Elenn),  25(Gemse,  Dammhirseh,  Rind),  40  (Edelhirsch),50  bis 
1 00  (Kameel) Jahre.  Pferd  und  Esel  werden  35  der  Elephant 
100  — 200  Jahre  n.  Burdacli's  Angabe  im  Durchschnitle  alt. 
So  grofs  nun  aueh  die  Zahlenverschiedenheit  der  Lebensdauer 
in  den  einzelnen  Thierklassen  ist,  so  hat  doch  gewifs  bei 
vielen,  nur  einseilige  Bcobachtung  und  Erfahrung  die  Zahlen 
feslgestellt,  und  es  bleibt  oft  rccht  unentschieden , ob  diese 
oder  jene  Angabe  der  natiirliche  Ilohenpunkt  eines  Thierle- 
bens  sei , da  einer  Soils  bei  den  Ilauslhieren  ganzliche  Ver- 
andcrung  der  Aufsenvcrhiiltnisse,  Gewbhnung,  Lebcnsart  etc. 
den  Gesichlspunkt  sehr  verrrickt,  andrer  Seits  aber  bei  den 
iibrigen  nicht  immer  gewufst  wird,  ob  dcr  Tod  ein  norma- 
lcr  oder  zufalliger  gewesen,  zumal  da  in  der  Thierpathologie 
noch  so  Manchcs  genauerer  Forschung  bedarf.  Aber  es 
liifst  sich  mit  Holier  Wahrscheinlichkeit  tcleologisch  anneli- 
men,  dafs  so  wie  alles  in  dcr  Nalur  strengen  Geselzen  un- 
terworfen,  so  wic  unabanderlich  z.  B.  auf  21  Knabcn  20 
Madchen , beim  Durchschnilt  auf  der  Erde  geboren  werden, 
so  wie  das  Ausslerben  von  Thiergatlungcn  bei  den  lelluri- 
schen  Umvvalzungen,  andern  Formationen  Plalz  machend 
und  an  beslimmle  Verhaltnisse  gebunden,  dcr  Uebcrvblkcrung 
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vorbcugt  u.  s w.,  Oafs  cs  auch  cine  Statistik  dcr  gesammtcn 
Tliicr-  und  Pflanzenwelt  gebe,  nur  dafs  diesc  6ich  so  glinz- 
lich  nocli  dcr  Bcobachtung  und  dcr  Erforschung  enlzicht. — 

Dagcgen  hat  man  seit  ungcfahr200  Jahrcn  sich  bcmiiht,  dcr 
Statistik  des  Mcnschcnlebens , als  des  uns  am  nachsten  Lic- 
genden,  bcstimmtc  Gesichtspunkte  abzugewinncn , dcren  Gc- 
sctze  wo  moglich  festzustcllen,  und  jcne  wo  mbglich  zu  ei- 
ner  Wissenschaft  zu  erheben,  dercn  Bediirfnifs  Quetelet  schr 
wahr,  als  mit  dcr  Civilisation  Hand  in  Hand  gehend  belrach- 
tet.  Denn  der  bci  den  Allen  iiblichen  Volkszahlungen  zu 
geschweigcn,  der  alten  romischen  Tafcl  des  Ulpian,  die 
hbchst  unvollslandig  nur  rbmische  Burger  nicht  Sklavcn  bci 
den  Zahlungen  bcriieksichtigte  u.s.  w.,  so  haben  doch  seit  J. 
Graunl  (Annotations  made  upon  the  bills  of  mortality.  Lon- 
don 1661.  4.)  Petty , Short,  Halley , Simpson,  He  Moivres, 
Heparcieux , Havillard , Kerseboom , Sirnyk,  Wargerttin, 
Nicander,  Siifsmileh , Muret , Baumann , spliter  Mall/ms, 
Finlaison,  Babbage,  Sadler,  Benoislon  de  Chateauneuf, 
Villerme,  Virey,  Quelelet,  ganz  neuerlichst  Casper  (die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Menschen,  von  Dr.  J.  L, 
Casper , Medicinal  - Rath  etc.  Berlin  1835),  und  Moser  (die 
Geselze  der  Lebensdauer  u.  s.  w.  Berlin  1839,  das  neueste 
Werk,  das  so  eben  die  Presse  verliifst),  diese  YYisscn- 
schaft  mannigfach  gefbrdert,  wenn  auch  der  INalur  dcr  Un- 
tersuchungcn  nach,  bei  weitem  noch  nicht  alles-  erschbpft 
worden,  und  einzclnes  wegen  zu  grofser  Beschninkung  dcr 
vorliegenden  Tabelien  und  Zalden,  wie  z.  B.  in  Dr.  Berlins- 
kis  Inaugural-Dissert.  liber  die  Y'crschiedenhcit  der  Zahl  von 
Geburlen  und  Sterbefallen  nach  den  verschiedencn  Tageszei- 
ten  (Berlin  1834),  noch  allgemeinerer,  nur  im  Grofsen  wahr- 
nchmbarcr  Bcstaltigung  bedarf. 

Was  nun  die  Beslimmung  des  mcnschlichcn  Lebcnszic- 
les  betrifft,  so  hat  man  hierzu  den  mittlcren  Jahrcsdurch- 
schnilt,  dcr  fiir  Allc  erreichbar  schcint,  odcr  das  fernste  nur 
untcr  den  giinsligslcn  \7erhallnisscn  erreichbare  Lebensjabr 
henulzt;  und  diescr  nicht  immer  gehbrig  feslgehallcnc  Unler- 
schied  bogrundet  denn  auch  die  grolsc  Vcrschiedcnhcit  in 
den  Angaben  der  Schriftslcller  liber  die  liingsle  Lebensdauer. 
So  sclzt  Ploucqnet  (Dissert,  sislcns  aelates  humanas  caruin- 
que  jura)  mil  dem  Psalmisten  und  Moses  unsere  Lebens- 
dauer 
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dnucr  auf  70  — 80  Jahrc  fest.  Nach  Blumenbach  ( Inslilut. 
physiologic.  §.  665)  unci  Hildebrand  (Lehrbuch  dcr  Physiol. 
3te  Aufl.  §.  856)  iiberlebcn  Greise  in  Europa  selten  das  84. 
Jahr.  Claudius  Dcodatus  (Panlhcum  hygiasticum  cx  homi- 
nis  vita  ad  CXX  annos  producenda  L.  IV.  JBruntruti  1728), 
selzt  das  Ziel  des  Menschenlebens  auf  120Jahre  fcst.  Boer- 
have  (Lection,  academ.  T.  III.  p.  621),  berechnetc  aus  den 
Kraften  der  feslcn  Theile  des  Menschcn,  die  Mbglichkeit  zu 
lebcn  auf  150  Jahrc.  Von  20  Menschcn  sollen  nach  Haller 
einer  das  70ste,  von  100  einer  das  90sle,  von  1000  ciner 
das  96ste  erreichen.  150  Jahrc  sollen  hbchslens  2 binnen 
eincm  Jahrhundert  alt  werden. 

Im  Allgemeinen  hat  Erfahrung,  Vergleiehung  von  Sler- 
belisten  und  Geschichte  so  viel  feslgeslellt,  dal’s  bei  alien 
Yblkern  und  in  alien  Zeitaltern  das  menschliche  Lcben  70 
bis  80  Jahre  dauere , wobei  denn  freilich  einzelne  Falle  eincs 
seltenen  und  hbheren  Alters  der  Beobachtung  nicht  fehlten. 
So  haben  Ilaller  (Elem.  Physiolog.  T.  VIII.  P.2,  p.  89  — 
120.  Lausanne  1760.),  Bacon  (Franc.  Baconis  Baronis  de 
Verulamio  opera  omnia  Fr.  ad  M.  1666.  Fol.  p.  507  — 515), 
Ilu/eland  (a.  a.  O.  S.  96  — 105)  dergleiehen  zahlrcich  gc- 
sammelt.  Um  hier  einige  von  denen  anzufuhren,  deren  Bur- 
dock (die  Phys.  als  Erfahrungswissenschaft  Lpz.  1830.  3ter 
Band,  p.564)  erwahnt,  so  gehbren  namenllich  hierher  ein 
gcwisser  Lahaye , der  im  70sten  Jahrc  noch  5 Kinder  hatle 
und  120  Jahr  alt  ward,  dcr  Dane  Drakenberg  (146  Jahr), 
Thomas  Parre,  der  noch  im  l42sten  Jahre  die  Bcgatlung 
vollzog,  und  im  152sten  starb;  Joliann  Surrington  in  Nor- 
wegcn  (160  J.),  Jenkin's  (169  J.),  dcr  Schotle  Kinlingern 
und  der  Ungar  Peter  Czarlan  mit  180  Jahrcn. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  mchrcrc  solchcr  Beispiele  an- 
zufiihren,  zumal  da  auch  Tagcsblaller  nicht  gar  sellcn  dcr- 
gleichen  erwahnen;  wohl  abcr  scheint  es  angemessen,  die 
Festslellung  der  Ursachcn  der  vcrschiedencn  Lebensdaucr  im 
Allgemeinen  zu  vcrsuchcn,  um  daran  Einiges  iiber  die  des  Men- 
schen  in  hygiastischer  und  slatistischcr  Bcziehung  anzukniipfen. 

Bei  den  verschicdcnen  organischen  VVesen  wird  die 
Lebensdaucr  da  um  so  langer  sein,  je  vielseiliger  sich  das 
Lcben  jiufscrl;  denn  hier  bedarf  es  langerer  Zeit,  um  seine 
vollkommene  Enlwicklung  zu  crlangcn.  Dcr  Mcnsch,  dessen 
Med.  chir.  Encycl.  XXI,  Bd.  | j[ 
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Gcist  bis  ins  hbchsle  Alter  sich  noch  cntwickclt,  wird  dahcr 
viel  alter,  als  andcre  Thiere  gleicher  Grofse,  dcnen  die  Ent- 
fallung  von  Seelenthatigkeilen  nicht  Lebcnsbedingung  1st. 
Die  Erhallung  der  Galtung  ist  fiir  viele  Organismen  dcr 
Ilaupllebcnsbcgriff,  und  sic  gehen  daher  nach  vollendeter 
Zeugung  zu  Grunde.  Aehnlich  der  hohern  Geistesentwick- 
lung  ist  auch  im  Allgcmeinen  die  normal  grofsere  Korper- 
lichkeit  ein  Moment  fiir  die  Lange  dcr  Lebensdauer;  denn 
sie  bedarf  liingerer  Zeit  zu  ihrer  Ausbildung.  Freilich  gilt 
dies  nicht  von  iibereilt  emporgeschossenen  Organismen;  denn 
bci  ihnen  ist  der  Gang  dcr  Enlwicklung  ein  viel  raschercr, 
somit  auch  die  Grofse  dcr  Consumtion  erhohter,  und  der 
Tod  mufs  friiher  erfolgen,  wie  im  Saucrstoffgas  trotz  der 
helleren  Flamme  ein  Licht  scbneller  verbrennt;  wahrend  bei 
langsamerer  Entwickelung  die  Lebensdauer  viel  langer  ist. 
Diesem  gemafs  lafst  sich  auch  aus  dem  Foetusleben  ein 
ziemlich  giiltiger  Schlufs  auf  die  Lebensdauer  ziehen,  so  dafs 
sie  im  Parallelverbaltnisse  zu  der  Lange  jenes  stcht.  Beim 
Menschen  kommen  liiernach  ungefahr  auf  eine  Woche  sei- 
nes Foetuszustandes  zwei  Lebcnsjahre.  Dies  Prinzip  zeigt 
sich  auch  weilerhin  bcfolgt;  so  dafs  jc  friiher  die  Zeugungs- 
fahigkeit,  diese  Bliithe  des  Thierlebens  eintritt,  desto  raschcr 
auch  der  Lebensverlauf  ist. 

Von  grofser  Bcdeutung  fiir  die  Lebensdauer  der  Orga- 
nismen ist  ferner  die  grofsere  oder  geringerc  Starke  des 
Wiederersalzes.  Wo  dieser  sclnvach  ist,  erhalt  sich  das  Le- 
ben  nicht  lange  gegen  dasEinwirken  dcr  kosmischen  Vcrhiilt- 
nisse.  Hat  jedoch  die  Restauration  einen  hohen  Grad  von  Kraft 
erreieht,  so  darf  selbst  die  Comsumtion  scbneller,  das  Leben 
aufgeregtcr  sein,  und  dennoch  dauert  das  Leben  langer.  Ja, 
in  gewisser  Weise  bedingt  das  grofsere  Mafs  von  Lcbcnslha- 
tigkeit  cben  durch  die  schnellere  Consumtion,  die  Starke  des 
Wicderersatzcs.  So  ist  es  bei  dem  Menschen  der  Fall,  dcr 
glcich  grofse  Thiere  an  Lebensdauer,  cben  durch  die  Beg- 
samkeit  seiner  Lebenskraft,  bci  weitem  iibertriffl.  Es  braucht 
nicht  crwiilint  zu  werden,  dafs  die  Nahrung,  als  das  von 
aufsen  her  hinzukommende  Moment  fiir  den  Wicder ersatz, 
auch  nicht  ganz  bedeutungslos  sein  werde,  in  so  fern,  als 
conzenlrirtcre  Nahrungssloffe  hesseren  Wicderersalz  und  somit 
langerc  Lebensdauer  verheifsen  werden,  als  deren  Gegentheil. 
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Wahrend  nun  allc  bisher  erwahntcn  Momcntc  ihrcn 
Einflufs  auf  das  friilicrc  oder  spiilere  Einlrelcn  des  nalurlt- 
chen  Todes  aulsern,  so  miissen  auch  bier  noch  diejenigcn 
cine  Stelle  finden,  welche  den  zufalligen  Tod,  die  vicl  hiiu- 
figerc  Ursachc  der  begrenzten  Lebensdauer  in  der  organischen 
Welt  vcranlassen.  Das  Zusammenvvirken  der  organischen 
Thatigkeiten  zum  Ganzcn  ist  die  nachste  Bcdingung  des  Lc- 
bens.  Einige  derselbcn,  Athmen,  Blullauf,  Gehirnlhatigkeit, 
slehcn  in  unmittelbarer  Beziehung  zum  Lcben  sclbst,  und 
die  Aufhebung  einer  derselben  bedingt  umnittelbar  den  Tod. 
— Einerseits  wird  nur  die  giinslige  Beschaffenheit  derselben, 
die  nun  selbst  wieder  bedingt  ist  durch  die  TrelTlichkeit  der 
Organisation,  der  Grbfsc,  Gestalt,  Lage  der  Organe,  durch 
Mischung,  Cohasion , Quantitat  der  fliissigen  und  festen 
Thcile,  durch  die  zum  Lcben  nolhigen  Aufsendinge,  Warme, 
Luft,  Nahrung,  cine  grbfsere  Sicherstellung  der  Lebensdauer 
gewiihren;  so  wie  andcrcrseits  in  dieser  Ilinsicht  die  Grofse 
der  YViderstandskraft  in  den  Organismen  gegen  die  scliadli- 
clie  Einwirkung  der  Aufsendinge,  die  Fahigkeit  krafliger  Rea- 
ction in  Anschlag  zu  bringen  scin  wird.  So  wie  sich  diese 
passiv  bei  niederer  Organisation  am  starksten  als  Lebensza- 
higkeit  aufsert,  so  ist  sie  acliv  beim  Menschen  am  liochsten 
gcstcigert,  und  er  verrnag  eher  als  anderc  Organismen,  durch 
kbrperliehe  und  geislige  Fahigkeiten  die  Ungunst  der  Aufsen- 
vcrhallnisse  zu  besiegen.  Doch  finden  auch  bier  im  Einzel- 
nen  in  Bczug  auf  Constitution  manche  Vcrschiedenheitcn 
statt.  So  widerslcht  oft  die  starkcre  Constitution  schadlichcn 
Einfliissen  weniger  als  die  schwiichere.  Der  Neugebornc  er- 
tragt  Verlctzungen  der  Athemfunction , des  Hirns  und  der 
Zeugungslhcile  besser  als  der  Erwachsene;  jiingerc  kriiftige 
Individuen  ertragen  den  Hunger  am  schwersten;  Frauen  und 
Schwiichliche  viel  lcichlcr.  Wunden  dagegen  werden  von 
festen,  muskelstarken,  nicht  schr  sensiblen  Korpern  am  leich- 
teslcn  ertragen  u.  s.  w. 

Lm  nun  die  statistische  Scile  der  Lebensdauer  des 
Menschen  zu  belrachten,  so  ist  zulordcrst  zu  bemerken,  dafs, 
wenn  auch  dcr  Tod  des  Einzclnen  ctwas  Zufalliges  ersebeint, 
den  Beobaehlungen  im  Grofsen  zufolgc,  Leben  und  Tod 
auch  dem  Zahlenvcrhaltnisse  nach,  gewissen,  festen,  unvvan- 
dclbarcn  Gcsclzcn  nachkommc.  In  beslimmten  Bcvblkcrun- 

11  * 
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gen  wicdcvholen  sich  in  stehenden  Vcrhallnissen  die  Slerbe- 
fiille  nach  Jahren,  Monaten,  Tagcszciten  und  den  vcrschie- 
denen  Lebensaltcrn.  Als  das  erste  die  Sterblichkeit  im  All- 
gemeinen  bestimmende  Moment  ist  nun  das  Lebensaller 
zu  nennen,  da  in  den  verschiedenen  Lebenszeitraumcn,  auch 
das  Leben  selbst  verschiedenartig  gefahrdet  ist;  und  es  lage 
hier  schr  nahe,  die  Hautigkeit  der  Krankheiten,  an  welchen 
in  dcnselben  der  Tod  erfolgt,  zura  Mafsgcbenden  zu  machcn, 
wenn  nicht  cine  allgemeine  und  sichere  Kennlnifs  dcrsclbcn 
bishcr  noch  vermifst  wurde.  Gcnaue  Todtenlisten  ganzer 
Keiche  iiber  cincn  grofsen  Zeitraum  aliein  kdnnen  bier  ent- 
scheiden,  da  in  cinzclnen  Sliidtcn  und  Districten  je  nach  Be- 
volkerung,  Siltlichkeit,  Erwerbsmitteln,  Wohlhabenheit  und 
Arinuili  und  den  andern  durch  die  Geselllgkeit  so  haufig  be- 
dingten  Extremen  grofse  Verschiedenheiten  stalt  findcn,  so 
wie  auch  einzclne  Jahrc  durch  Epidemien,  Kriege,  Revolu- 
tionen,  metcorologische  Verhaltnisse  u.  s.  w.,  der  Lebensdaucr 
und  den  Lebensaltcrn  feindlicher  zu  sein  scheinen  als  andcre. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  einzelnen  Sterbc- 
listen  aufzufuhren.  Es  findcn  sich  solche  in  den  Nouveaux 
memoires  de  facademie  royale  des  sciences  et  belles  lettres 
de  Bruxelles.  Brux.  1823.  4.  pag.  141,  wo  Quetelel  nach 
100,000  Todesfiillen  in  den  Niederlanden  die  Sterblichkeit 
berechnel;  ferner  in  dem:  Annuaire  pour  fan  1829,  prescnle 
au  roi  par  le  bureau  des  longitudes.  Paris  182S.  12,  wo 
Duvillard  p.  85  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  in  Frank- 
reich  im  Jahre  1808,  aus  ciner  Million  Todesfalle  gegeben 
hat;  ferner  in  Wilhelm  Blacks  Vergleichung  der  Sterblich- 
keit des  menschlichen  Geschlechts  in  alien  Allern,  ibren 
Krankheiten  und  Ungllicksfallen  (Leipz.  17S9.  8.  p.  40,  44); 
in  der  Correspondenz  der  schlesis.  Gcscllschaft  fiir  vatcrlan- 
dische  Ivultur  (Breslau  1820.  8.  p.  60);  in  den  Gcburts-  und 
Sterbelisten  von  Breslau  in  den  Jahren  1813  — 22  von  Dr. 
Hahn , und  in  den  Memoires  de  I’Institut  de  France.  (Paris 
1801 — 18.  p.  33  u.  f.)  Aufserdem  hat  Burdach  (a.  o.a.O.) 
am  Schlufs  des  3ten  Bandcs  seiner  Physiologie  6 Tabellen, 
meist  aus  obigen  (mit  Benulzung  der  durch  Baumann  bc- 
richtigten  Siifsmilchschcn)  zusammcngcslellt,  und  Casper  in 
seinem  VYerkc  (p.  1 1 u.  fg.,  p.  81,  94,  182  und  an  viclcn  a. 
O.)  alles  hierher  Gchbrige,  iiber  Construktion  von  Stcrblich- 


Lcbcnsdauer.  1G5 

keilstafcln  u.  s.  w.  fiir  jetzt  erbrtert,  so  dafs  darauf  zu  vcr- 
wcisen  ist;  hier  sollcn  dahcr  nur  aus  dicscn  die  wichligsten 
llesultate  angefiihrt  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  dcnselben  namlich,  dafs  die  grbfsle 
absolute  Stcrblichkeit,  d.  h.  die  Zahl  dcr  Todcsfalle  in  ci- 
ncm  beslirrunten  Lebensjahre  von  Mcnscbcn,  die  in  demselben 
Jahre  geboren  sind,  in  das  ersle  Lebensjahr  fiillt,  die  kleinsle  in 
das  hochste  dem  Menschen  erreiclibare  Alter.  Wiihrend  untcr 
10,000  gebornen  1964  Kinder  im  ersten  Jahre  sterben,  erreicht 
nur  einer  der  in  diesem  Jahre  geborenen  das  99ste  Jahr. 
Dies  beruht  hauptsachlich  darauf,  dafs  1)  Kinder  dieses  Le- 
hensalters  fast  immer  der  Gesammtbevolkerung  ausmachen ; 
2)  das  Leben  derselbcn  durch  iiufsere  Schadlichkeitcn  auch 
am  meisten  gefahrdet  ist;  dafs  andrerseits  die  kleine  Zahl 
des  Greisentodes  sich  daraus  erklart,  dafs  nur  wenig  Men- 
schcn  ein  so  holies  Alter  erreichen,  um  im  lOOstcn  Jahre  z.  B. 
sterben  zu  konnen.  Hinsichllich  der  absoluten  Sterblichkeit, 
liifst  sich  das  menschlichc  Leben  in  3 Zeitraume  theilen,  von 
denen  dcr  erste  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertiit  (s.  Alter), 
dcr  zweite  bis  zum  Beginn  des  Grofsalters  reicht,  der  dritte 
das  Urgrofsalter  umfafst.  In  dem  ersten  dieser  Zeitraume 
vermindert  sich  die  Sterblichkeit  den  Listen  nach  bis  auf  ihr 
erstes  Minimum,  im  zweiten  erreicht  sic  ihr  zweiles  Maxi- 
mum (das  erste  Maximum  fiel,  wie  oben  erwahnt,  auf  das 
erste  Jahr  nach  dcr  Geburt);  im  dritten  endlich  sinkt  sic  auf 
das  eigentliche  zweite  Minimum  hcrab.  In  Bezug  auf  die 
Jahre,  welche  nach  den  Listen  der  cinzelnen  Sliidte  odcr 
Lander,  die  Grenzpunkte  jener  drei  Perioden  bilden,  herrscht 
manchc  Vcrschiedenheit;  doch  ist  die  Durchschniltszahl  der 
Anfangs-  und  Endgriinze  des  zweiten  Zeilraums  das  16te  und 
69sle  Jahr.  Die  Sterblichkeit  nimmt  raschcr  im  ersten  und 
dritten  Zeitraume  ab,  als  sic  im  zweiten  sleigt,  und  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  dicse  Abnahmc  am  bedculendslen; 
so  dafs,  wenn  z.  B.  von  8000  im  zweiten  Lebensjahre  687 
sterben,  so  sterben  im  dritten  nur  343.  Gleichwohl  liifst  sich 
keine  rcgclmiifsige  Progression  fiir  die  Sterblichkeit  in  den 
cinzelnen  Jahrcn  angeben;  auch  ist  dicse  in  den  vcrschiede- 
nen  Listen  nicht  glcich;  und  die  Schwankung  der  Slcrblich- 
keit  ist  grdtscr  bci  gcringcrcr  Bcvblkcrung.  Das  Bezcich- 
nende  dcr  absoluten  Stcrbliclikcit  also  ist,  dafs  von  einer 
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besllmmlcn  Surame  Lcbender  die  Zahl  dcr  Todesfalle  ange- 
gcben  wird,  wclche  in  demselbcn  Lcbcnsjahre  crfolgcn;  dic- 
sem  entgegengesetzt  wird  zur  Bczcichnung  der  rclativen 
Slerblichkeit,  die  Zabl  von  Lebenden  Gleichaltrigen  angegc- 
ben,  von  denen  einer  wahrend  eines  bestimmten  Zeitraums 
von  Jabren  slirbt.  Wenn  also  im  ersten  Lebensjahre  von 
4 Lebenden,  im  2ten  von  11,  im  llten  von  137,  im  22slen 
von  100,  im  70slen  von  11,  im  93sten  von  2 Lebenden  ei- 
ner stirbt,  (wie  sich  dies  aus  den  Listen  der  Kurmark  er- 
giebt),  so  ist  dies  in  den  verschiedcnen  Lebensaltern  ver- 
scbiedenc  Sterblichkeitsverhaltnifs,  die  relative  Grofse  der 
Sterblicbkeit.  Wahrend  wie  oben  erwahnt  die  absolute 
Sterblicbkcit  im  bbcbsten  Alter  am  geringsten  war,  weil 
uberhaupt  die  wenigsten  Menschen  dies  Alter  erreichen,  so 
ist  die  relative  Sterblicbkcit  natiirlich  grade  im  hochsten  Al- 
ter am  grofslcn,  weil  bier  die  Lebensbedingungen  des  Indi- 
viduums  auch  den  Enlwickclungsgesetzcn  der  Organismcn 
gemafs,  am  meistcn  gefiibrdet  sind.  So  erreicht  nacb  den 
Sterbelisten  zwar  nur  einer  von  1,000,000  Menschen  das 
llOle  Jahr,  stirbt  aber  auch  in  demselbcn.  Will  man  das 
Leben  nach  relaliver  Sterblicbkeit  eintheilen,  so  ergcben  sich 
zwei  Hauptzcitraumc,  von  denen  dcr  crste  von  der  Geburt 
bis  ins  I4te  Jahr  (als  Durehschnittszabl ) reicht,  bis  wobin 
die  Slerblichkeit  rasch  abnimmt;  der  zweite  hingegen,  mit 
stets  zunehmcnder  bis  ins  hbchsle  Alter  reicht.  Im  ersten 
Zeilraume  ist  die  Abnabme  der  Sterblichkeit  in  den  ersten 
6 Jabren  langsamer  als  in  den  lelzten  8,  wahrend  welcber 
das  Leben  mehr  Energie  gewinnt;  dagegen  im  zweiten  Zeit- 
raume  nimmt  die  Sterblicbkcit  bis  zum  70slen  Jahre  scbncll 
zu;  der  Lebenden  werdcn  immer  wenigstens  um  cine  ganzc 
Zabl  weniger,  (s.  die  2lc  Tabelle  in  liurdacli's  Pbysiologie. 
Bd.  3.);  langsamer  jcdoeh  voin  70slen  Jahre  bis  ins  bbebsle 
Alter,  wo  die  Zahl  dcr  Lebenden  von  denen  einer  slirbt, 
nur  um  Brucbstellen  kleincr  wird.  Um  dies  iibcrsiebtlich 
zu  zeigen,  so  nimmt  die  Zabl  der  Lebenden  von  denen  jahr. 
lieb  einer  slirbt,  durchschnilllich  zu: 

vom  1.  — Glen  Jahr  jabrlieb  um  8,8  L 
_ 7.  - 14.  - - - 12,88 

nimmt  durchschnilllich  dagegen  ab: 

vom  15.  — 23-  — — — 7,17 
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vom  23.  — 70ste  Jahr  jahrlich  um  1,50 
— 71.  — 110.  — — — 0,31 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dal’s  weder  Evolution  noch  In- 
volution auf  die  Slerblichkeit  bedeutenden  Einllufs  haben, 
da  auf  den  Uebcrgangspunklen  aus  cincr  Periode  in  die  an- 
derc,  jene  nicht  grbfser  ist,  als  wiihrend  der  Periode  selbst. 
Somit  sind  aueh  die  Entwickelungskrankheiten  nicht  von  der 
Wichtigkeit  fiir  die  Lcbcnsdauer,  die  man  ihnen  zugeschric- 
ben  hat.  Bios  die  Pubertatszeit  scheint  gefahrdeter;  doch 
sic  ist  es  auch  nur  absoluf,  nicht  aber  wenn  man  sie  gegen 
die  folgenden  dreifsiger  Jahre  ins  Verhaltnifs  scfzt.  Zur  Zeit 
des  Zahnens  ist  die  Slerblichkeit  geringer  als  friiher,  ebenso 
um  die  Zeit  des  Zahnwechsels;  und  auch  um  die  Zeit  der 
Involution  vermehrt  sich  jene  nicht,  wie  dies  auch  Chalcau- 
neuf  ( B . de  Chaleauneuf  Memoire  sur  la  Mortalite  des  fem- 
mes de  I’age  de  40  — 50  ans.  Paris  1822.  8.)  von  Frauen 
in  der  Zeit  dcr  Menstruations- Cessation  erwiesen  hat.  So 
gilt  denn  auch  dasselbe  von  den  sogenannten  Stufenjahren 
(anni  climacterici , gradarii,  dccretorii,  critic! , fatales),  d.  h. 
den  menschlichen  Lebensjahren,  in  welchen  die  Zahl  7 auf- 
geht,  auf  die  das  Alterthum,  insbesondere  auf  das  49ste  und 
63ste  Jahr,  in  Bezug  auf  Lcbensgefahrlichkeit  grofses  Le- 
wicht  legte.  Sie  sind  fiir  das  Leben  nicht  gefahrliclicr  als 
andre.  \Yenn  man  namlich  aus  einer  relativen  Sterblichkeits- 
tabelle  die  Durclischnittszahl  jedes  Lebensjahrcs  von  der  des 
folgenden  abzicht,  und  die  Differenz  sowohl  der  Zunahmc 
als  auch  der  Abnahme  von  Lebenden,  unler  denen  jahrlich 
ciner  stirbt,  sich  vcrschicden  bezeichnet,  so  dafs  man  dann 
die  Lebensjahrc  nach  Ileilsamkcit  und  Verderblichkeit  fur 
die  Lebcnsdauer  scheiden  kann,  so  ergiebt  sich,  dafs  weder 
in  den  sogenannten  Stufenjahren  noch  auf  den  Uebergangs- 
punkten  der  oben  angegebenen  drei  Zeilraumc  des  Lcbcns, 
(wenn  man  hier  die  cinzelncn  Uiffcrenzen  namlich  addirl  hal), 
einc  grbfserc  Stcrbliclikcit  staltfinde;  wohl  aber  sind  die  un- 
gradzahligen  Jahre  dem  Leben  irn  allgemeinen  verderblieher 
als  die  gradzahligcn , wenigslcns  bis  zum  72slen  Jahre,  von 
wo  an  aber  das  umgekehrte  Verhaltnifs  statt  findet.  ( Bur - 
dacli  1.  c.  p.  574.) 

Wir  haben  also  gesehe'n,  dafs  die  absolute  Lcbcns- 
daucr,  d.  h.  das  Alter,  welches  der  Mcnsch  uberhaupt  cr- 
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reicht,  mit  Derlicksichligung  dcr  Stcrbelistcn  sowolil  tier  ab- 
soluten  als  rclaliven  Sterblichkcit,  ungofabr  um  das  70slc 
Jahr  fallt.  — • Die  relative  Lebensdauer  hingegen  ist  die 
Proportion  der  Zahl  von  Menschen,  die  ein  gewisses  Lebens- 
alter  erreichen,  zu  der  Zahl  von  Menschen,  die  in  demselben 
Jahre  geborcn  sind.  Die  Listen,  die  hierfur  angefertigt  sind, 
und  welche  z.  B.  angcben,  dafs  unter  1000  Menschen  von 
2 gleichzeitig  gebornen,  einer  im  21sten  Jahre  stirbt, 


von  10 

einer  im  68sten 

— 20 

— — 77slen 

— 30 

— — 80sten 

— 40 

— — 82sten 

— 173 

— — OOsten 

— 3419 

— — lOOsten 

— 1,000,000  — — llOslen 
leiden  zwar  im  Allgemeincn  an  mancher  Unvollkom- 
menheit,  und  erlauben,  weil  sie  theils  nicht  alle  gleich 
wcit  gehen,  theils  nicht  eine  gleiche  Mcnschenzahl  umfassen, 
nur  eine  ungelahre  Schiitzung,  ergeben  aber  doch  so  vie!, 
dafs  bis  ins  Grofsalter  (73)  die  Zahl  von  Jahren , die  einer 
von  der  bestimmten  Zahl  gleichaltriger  Menschen  zuriicklegt, 
in  Spriingen  steigt,  wahrend  diese  in  stetliger  Reihe  fortgeht, 
dafs  von  da  an  beide,  Jahres-  und  Menschenzahl,  in  Parallcl- 
vcrhaltnissen  zunehmen  bis  in  die  achtziger  Jahre,  von  wo 
an  die  Jahreszahl  slettig  fortgeht,  aber  die  Menschenzahl  in 
iinmer  grbfseren  Spriingen  steigt.  (S.  liurdach  1.  c.  Taf.  5 
und  6.)  Es  sind  hiermit  wieder  3 Perioden  des  Lebens  aus- 
gesprochen,  von  dencn  weder  die  ersle  (weil  sie  auch  Kind- 
lieit  und  Mittelalter  entha'lt),  noch  auch  die  dritle  (da  sie  die 
seltenen  Falle  hochsten  Alters  in  sich  schlicfsl),  die  normale 
Lebenszeit  angeben  kann.  Es  fallt  daher  dicselbe  in  die 
zweile  jener  Perioden,  nothin  in  die  70gcr  Jahre. 

Was  nun  die  Bestimmung  der  wahrscheinlichc n 
Lebensdauer  cines  Menschen,  Behufs  mannichfachcr  staals- 
wirthschafllicher  und  polilischcr  Zwecke,  Behufs  cines  Mafs- 
slabes  fur  die  Volkswohlfahrt,  dcr  Lebcrsversicherungs- 
anslaltcn  u.  s.  w.  bclrilTt,  so  niinmt  man  hier  nach  dcr 
einen  Methode  dasjenige  Jahr  an,  in  wclchem  von  einer 
bcslimmlen  Zahl  mit  jencm  glcichaltrigcr  noch  die  Halfle 
am  Lcbcn  war,  indem  man  namlich  in  den  Tabcllcn  dcr 
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absolulcn  Stcrblichkcit,  die  Zahlen  allcr  gcslorbcncn  bis  zu 
dem  bestimmlen  Jahre  addirt,  und  diesc  Summe  von  jener 
bestimmlen  Menschenzahl  abzicht.  VVenn  also  von  1000  gleicli- 
zeilig  gebornen  Menschen  z.  B.  nach  20  Jahren  500  gestorben 
sind,  von  den  iibrigen  500  nach  dem  55sten  Jahre  noch  250, 
von  diesen  im  69stcn  Jahre  noch  125  am  Leben  sind,  so  wird 
angenommen,  dafs  ein  JNeugeborner  20  Jahre,  cin  20jahriger 
55  Jahre,  ein  55jahrigcr  69  Jahre  durchschnittlich  alt  wird.  Diesc 
von  Halley  angegebene  Methode  lafst  sich  kiirzcr  in  folgcn- 
der  Formel  darstellen.  Wcnn  im  Lebensjahre  3,11  Menschen 

leben,  und  im  Lebensjahre  n noch  ^ Menschen  iibrig  sind, 

so  driickt  n die  wahrscheinliche  Lebensdaucr  aus,  und  n — a 
ist  dieZahlder  noch  zuhoftenden  Jahre  von  h (CasperX.  c.  p.  14.). 
Diese  Wahrscheinlichkcit  bezicht  sich  naliirlich  nicht  auf  den 
Einzelnen,  sondern  auf  eine  Versicherungsanstalt,  und  dies 
auch  nur  bei  einer  mbglichst  grofsen  Zahl  zu  ihr  gehbriger 
Individuen.  Dasselbe  gilt  bei  vielen  auf  Leibrentcn  sich 
griindenden  Lebensversicherungsanslalten , den  sogenannten 
Tontinen.  Hier  zahlt  man,  uin  die  mittlerc  Lebensdaucr 
zu  bcrcchnen,  nach  der  andern  Methode  Deparcieux’s , die 
Jahre,  die  eine  bestimmte  Menschenzahl  crlebt  hat,  zusam- 
men,  und  dividirt  die  Summe  mit  der  Zahl  der  Individuen, 
und  der  Quotient  stellt  dann  die  mittlere  Lebensdaucr  jedcs 
einzelnen,  d.  h.  die  Zahl  der  Lebensjahre  dar,  die  ein  Jeder 
von  diesen  Menschen  gelebt  haben  wiirde,  wenn  die  durch- 
leblen  Jahre  unter  alle  gleich  vertheilt  gewesen  waren. 

Zur  Vcrdeullichung  sind  hier  die  Zahlen  aus  der  Ilalley’- 
sclien  Tabellc  der  absoluten  Sterblichkeit  benulzt.  Von  232 
unter  1000  im  ersten  Jahre  geslorbenen  Menschen  sind  doeh 
alle  cnlweder  bei  der  Geburt  oder  am  Ende  des  ersten  Jah- 
res,  oder  in  dessen  Milte  gestorben ; durchschnittlich  ist  also 
jeder  i Jahr  alt  geworden.  Es  haben  also  diese  232  Men- 
schen zusaminen  232  halbe  Jahre,  also  116  ganze  Jahre  gc- 
lcbl.  Von  95  im  2ten  Jahre  gestorbenen,  hat  jeder  durch- 
schnitllich  2]  Jahre  gelebt,  also  Alle,  95  ganze  und  95  halbe 
Jahre  oder  142^  Jahre  zusammen  gelebt,  und  so  wird  bis  in 
das  Lcbensjahr  fortgefahren , wo  von  den  1000  Menschen 
alle  gestorben  sind;  diesc  Zahlen  dcr  zuruckgclcglen  Jahre 
werden  dann  zusammcngczahlt  und  durch  1000  dividirt.  Der 
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Quotient  ist  die  miltlerc  Lebcnsdauer  des  Individuums,  und 
so  erhcilt  man  die  Zahl  28,  als  milllere  Lebcnsdauer,  wahrend 
vvir  oben  als  wahrscheinliche  aus  den  labcllen  20  fanden. 
Sii/smilch  halt  die  miihsame  Berechnung  von  Deparcieux 
init  Unrecht  fur  unniitz,  da  sie  annaherungsweise,  fiir 
grofsere,  ganze  Lander  umfassende  Listen,  fast  dasselbe 
Resultat  mit  der  Halley’schen  Probabilitatsberechnung  gabe; 
doch  hat  Lambert , (Beitrage  zum  Gebrauch  der  Mathema- 
tik  und  deren  Anwendung.  3ter  Theil.  Berlin  1772.  pag. 
501)  die  Untersehiede  beidcr  Methoden  genauer  nachge- 
wiesen.  — Andere,  Malthas  und  Price  z.  B.  haben  ein 
leichtes  Verfahren,  die  mittlere  Lcbensdauer  (freilich  nur 
bei  der  Geburt)  zu  finden  angegeben.  Man  soil  das  Mittel 
nehmen  zwischen  dem  Verhaltnifs  der  Geburten  und  der 
Sterbefalle  zur  Bevolkerung.  In  Preufscn  z.  B.  verhalten  sich 
— nach  den  von  Casper  p.  192  angegebenen  Tabellen  — 
die  Geburten  zur  Bevolkerung  wie  1 : 25,9,  die  Sterbefalle 
zur  Bevolkerung  wie  1 : 35,3;  demnach  wiirde  nach  Price 
und  Malthas  die  mittlere  Lebensdauer  fiir  Preufsen  30,6 
Jahre  betragen.  Obwohl  aber  auch  F.  Corbaux  in  seiner 
Schrift:  (On  the  natural  and  mathematical  laws  concerning 

population,  vitality  and  mortality.  London  1833.  8.  S.  20) 
diescr  Methotfe  das  Wort  redet,  die  „Expectation  of  life“, 
die  „wahrscheinliche“  Lebcnsdauer  — (also  promiscue 
mit  mittlerer  Lebensdauer  gcbraucht)  — zu  berechnen,  so 
giebt  sie  doch  uberall  nur  annahernde,  ja  so  gar  viel  zu 
grofse  Zahl^n,  und  mufs  der  Berechnung  Deparcienx's  wei- 
chen.  Finlaisons  Berechnung  der  w a hr  sell  e inlichen  Le- 
bensdauer, der  sie  das  Sterblichkeitsverbaltnifs  eines  Landes 
nennt,  hat  schon  cVIvernois  in  Genf  geniigend.  widerlegt. 
Nach  Casper  (p.  19)  driickt  bei  irgend  slalionairer  Bevbl- 
kerung:  das  Verhaltnifs  der  Geburten  zu  diescr,  die 

mittlere  Lebensdauer  derselbcn  bei  der  Geburt  aus;  und 
in  dcr  That  liefse  sich  schon  a priori  die  Bichligkeit  dieses 
JSalzes  einsehen,  da  in  dem  gewohnlichcn  Laufc  der  Dinge 
die  Zahl  der  Menschcn  die  Mittel  zu  ibrer  Existcnz,  das 
Verhaltnifs  des  Raums,  auf  dem  sie  leben,  in  gewisser  Wcise 
nicht  iiberschreilen  kann,  wenn  dies  niclit  auch  durcb  grb- 
fscrc  Stcrblichkcilstafeln  nachweisbar  ware.  Am  passendsten 
• schliefse  sich  bier  die  mittlere  Lebensdauer  in  den  vcrschic- 
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dcncn  Landcrn  Europa’s,  so  wcit  dies  durch  Listen  nach- 
weisbar  ist,  an.  Es  bclragt  dcmnach  die 
miltlere  ( Deparc .)  Lcbcnsdaucr  in  wahrschcinl.  ( Halley ) 


Preufsen 

Frankreich 

29,4  Jahre 
35,8  — 

20,20  Jahr 

England 

38,5  — 

26  Jahr 

Bclgicn 

30,5  — 

25  — 

Rufsland 

21,3  — 

10  — 

f 

• . 

YVandtland 

(Casper  p.88) 
41  Jain-  "I 

Schweiz 

34,6  - ( 

St.  Gallen  u.  Thurgau 

20  — > 

Giaubiindten 

37  — J 

Auch  nach  den,  wie  oben  schon  bemerkt,  nicht  ganz 
vollstandigen , aber  doch  1000  Jahre  umfassenden  Bevblke- 
rungslislen  dcr  Romcr,  belrug  die  miltlere  Lebensdaucr  nach 
Ulpian  fur  einen  Neugcbornen  30  Jahre.  Die  wahrschcin- 
liche  Lebensdaucr  anlangend,  lebt  nach  ihm  ein 

20  jahriger  noch  30  Jahr 


25  — 

— 28  — 

30  — 

— 25  — 

35  — 

— 22  — 

40  - 

— 20  — 

45  — 

— 15  — 

50  — 

— 10  — 

55  — 

— 9 — 

60  — 

— 7 — 

70  — 

— 5 — 

Alledicse  Angabenbezichensich  weniger  auf  daslndividuum 
als  auf  das  Allgemcine.  Die  Lebensdauer  jenes  aber  bclrcflend, 
so  wird  sic  hauptsachlich  bedingt  durch  die  urspriinglichen 
Lebensverliallnissc  dcsselben.  Die  Abstammung  von  gesunden, 
kriifligen  Eltern  (nach  Iiaco  von  bejahrien  Vatern  und  ju- 
gcndlichcn  Miillcrn),  iiberhaupt  aus  Familien,  wo  sicli  das 
Allwcrden  wie  crblich  fortpflanzle,  ferner  von  cinem  unlcr 
gemafsiglen  Ilimmelsstrich  wohnenden  Volkerstamm  geben 
(cine  grbfsere)  Wahrschcinlicbkeit  einer  langcrcn  Lcbcns- 
daucr. Unter  den  Ragen  crreicht  wohl  die  caucasischc  cin 
hbheres  Alter  als  die  malayische  und  niongolischc.  Wacli 
Jfwnbold  (Reise  in  die  Aequinoctialgcgendcn  dcs  neuen  Con- 
tinents in  den  Jahrcn  1799  — 1804  v on  Uwnhold  und  lion - 
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pland.  Stuttgart  1815  — 19)  wcrden  die  Mexicancr  sehr 
alt.  — Audi  das  Geschlccht  ist  von  Einflufs;  das  VVcib 
Icbt  longer,  da  es  im  Allgemeincn  mit  ciner  inlensivercn 
Lcbensencrgie  begabt  ist.  Es  leidet  zwar  mehr  als  dcr 
Mann,  hat  aber  auch  grofsere  YViderstandskrafl  gegen  nach- 
theilige  Aufsenverhaltnisse,  da  dieser  sich  mchr  in  Exlremen 
bewegt,  und  leicbler  unterliegt.  So  ergiebt  sich  auch  bei 
Volkszahlungen  durchschniltlich  cin  Uebergewicht  lebender 
Frauen.  JNach  den  in  dieser  Beziehung  abgefafsten  Mortali- 
lalstabellen  ( Hurd.  T.  2.  p.595  et  sq.)  sterben  bis  zum  10. 
Jahre  mehr  Knaben  als  Madchen.  Umgckchrt  ist  es  bis 
zum  15.  Jahre,  so  dafs  also  die  Entvvickclungsepochc  eine 
clwas  grofsere  Slerblichkeit  des  weibliehen  Geschlechts  be- 
dingt,  was  auch  Casper  wenigstens  fur  Grofsstadte  zugiebt, 
wenn  auch  im  Allgemeinen  nach  Osiander  die  Entwicke- 
lungskrankhcitcn  im  Ganzen  wenig  Gcfahr  fiir  das  Leben 
haben.  Spater  trilt  das  vorige  Verhaltnifs  wieder  ein,  und 
selbst  Schwangerschaft,  Geburt  und  Saugen  machen  hierin 
keine  Veranderung,  eben  so  wenig  als  die  Zeit  der  Involu- 
tion und  die  Periode  die  auf  sie  folgt.  So  gob  es  von 
1752  — 55  von  90jahrigen  21  Manner  und  55  Frauen.  Ein- 
zelne  Beispiele  des  holhsten  Alters  sind  jedoch  bei  Manncrn 
hiiufiger,  wenn  niimlich  ( T.  Parre  mit  152  Jahre  9 Monatc, 
und  II.  Jenkins  mit  169  Jahre  ausgenommen)  die  Angabcn 
solch  hoher  Lebensalter,  wie  Casper  richtig  andeutet  (p.  61.), 
immer  ganz  authentisch  nachweisbar  waren.  DeS  Plinius  An- 
gaben  (Hist.  nat.  1.  7 c.  49)  freilich  sind  in  dieser  Beziehung 
wohl  nicht  ganz  zu  verwerfen,  da  sie  sich  auf  Volkszahlun- 
gen griinden.  Im  Allgemeinen  lafst  sich  sagen,  dafs  sowohl 
in  der  psychiscben  als  materiellcn  Seite  des  Weibes  seine 
langere  Lebensdauer  gegriindet  ist.  Ilauptsacblich  ist  bier 
die  uberwiegende  Sensibilitat  und  Reproduction  und  cin  ru- 
higeres  Gleichmafs  der  psychischen  Vermbgcn  im  VYeibe  als 
bedingend  zu  nennen.  Die  uberwiegende  Reproduction  be- 
dingt  einen  rascheren  Ersatz  des  consumirlcn ; die  Gcnesung 
nach  Krankheiten  crfolgt  raseber,  und  ich  babe  oft  nicht  gc- 
nug  staunen  kbnncn,  wie  schnell  oft  die  schwcrsten  Entbin- 
dungen  und  die  Scbmerzcn  nbthiger  Inslrumentalbiilfe  bei 
Frauen  vergessen  waren.  Dicscr  leichlc  Sinn  dcr  Psyche, 
diese  Ausglcichungskraft  dcr  weibliehen  Sccle,  scbiilzt  den 
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Kdrpcr  vor  dcm  Sturm  dev  feindliehsten  Lebensschiidlichkchi 
ten,  denen  der  Mann  seltcn  widcrstcht.  — Aufscr  den  bis- 
her  erwahnten  Momcnten  ist  aber  auch  der  Gang  der  Ent- 
wicklung  dcs  Individuums  von  grofsem  Einflufs  auf  seine 
Lcbensdauer.  Wo  Geist  und  Kbrpcr  allmahlig  sich  ausbil- 
den,  der  Fortscbrilt  cin  langsamcr  ist,  darf  Iiingeres  Lebcn 
erwartet  werden. 

Untcr  den  Vcrhaltnissen , welche  theils  von  Seiten  dcs 
Willcns,  theils  von  aufseren  Einwirkungen  sich  als  die  Le- 
bensdaucr  begiinstigend  zeigen , sind  zu  nennen:  1)  die  Ge- 
wohnheit  gesund  zu  sein,  oder  bei  babitueller  Kranklichkcit 
Aufmerksamkeit  auf  das  richtige  Verhiiltnifs  zwischen  Con- 
sumtion  und  Restauration,  gute  Ziihne  (wiewohl  diesc  nach 
niancher  Erfahrung  nicht  absolut  zu  hohem  Alter  nolhig 
sind),  der  mafsige  Genufs  einfacher,  kraftiger  Nahrung,  wel- 
ches Moment  durch  einzelne  Beobachtungen  hohen  Alters 
bei  Branntweintrinkern  (bei  Haller  El.  phys.  VIII.  C.  2. 
p.115.)  nicht  entkraftet  wil’d;  ferncr  mildcs  Klima,  mafsige 
Erhebung  iiber  den  Mceresspiegel,  mittlere  Trockenheit  dcr 
Luft;  der  Aufcnthalt  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren 
Sladlen  (Kindheit  und  Greiscnalter  scheinen  in  grbfseren 
Sliidten  gesicherler),  mafsige  Uebung  der  kbrperlichen  Krafle; 
ferner  vor  allem  der  psychische  Zustand,  Gemuthsruhe,  Zu- 
friedenbeit,  Charaktcrfesligkeit;  aufserdem  aber  theils  sowohl 
Reichlhum,  als  auch  cin  Ihiiliger  Gewcrbfleifs.  Enter  Bcttlcrn 
und  Vagabunden  ist  die  Sterblichkeit  ungeheuer,  nach  Vil- 
lerme.  Aehnliches  fand  Quelelet  (Nouveaux  memoires  de 
l’Acad.  roy.  des  Scienc.  et  bell,  leltres  de  Bruxelles.  1823. 
4.  V.  p.  149),  da  nach  ihm  die  relative  Sterblichkeit  in 
den  Aufbewahrungsanstalten  solcher  sich  wie  1 : 8,91  ver- 
halt,  wahrend  sie  iiberhaupt  in  den  Niedcrlanden  1 : 43,80  ist. 

Es  diirfcn  ferncr  als  langeres  Leben  begiinstigend  nicht 
unerwahnt  bleiben:  mittlere  Grbfse,  gute  Brust,  starker  Ma- 
gen,  kriilliger  Puls,  Zeugungsfiihigkeit,  insofern  sie  der  Aus- 
druck  der  normalen  Entwicklung  des  Gattungscharaklers  sind. 
Riesen  und  Zvverge,  so  wie  Castratcn  werden  nicht  alt, 
und  die  moisten  Mifsgeburtcn  sterben  bald  nach  der  Geburt. 

Ganz  abgesehcn  von  alien  dicscn  Momcnten  hat  aber 
iiberhaupt  in  der  Gcgcnwart  die  Sterblichkeit  gegen  die 
friiherer  Jahrhunderle  bedcutend  ab-,  die  wabrschcin- 


174  Lcbcnsdaucr. 

lichc  Lcbcnsdaucr  somil  zugenommcn,  wie  die  Beobachlungen 
B.  de  Chateauneiif’s  (I.  c.),  Odicr’s  und  Serve-  Mallei' s, 
so  wie  Schiiblcr’s  beweisen,  wovon  cincn  grofsen  Anlhcil 
llieils  die  Schutzpockcn,  die  Zunahme  des  YVohlstandes  nach 
Malhieu,  die  Verbesserung  der  Erziehung,  die  grbfsere  Silt- 
lichkeit,  und  vielleicbt  auch  die  Forfschritte  der  Medicin  sich 
wold  vindicircn  kbnnen,  da  alles  dieses,  wie  Casper  (1.  c.  129.) 
richlig  bemerkt,  der  Ausdruck  der  Fortschrilte  und  der  Aus- 
bildung  des  mensebliehen  Verstandes  ist. 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  dennoch  das  Sterblichkeils- 
verhaltnifs  auf  der  Erde  ein  genau  bestimmfes,  und  es  ist 
dies  notbwendig,  da,  wenn  jedes  Individuum  sein  hbchst- 
mbgliches  Alter  immer  erreichte,  bald  der  Raum  bei  dem 
sich  Gleichbleiben  dcr  Bevblkerungszunahme  fiir  die  Galtung 
fehlen  wiirde.  Hier  ergiebt  sich  die  Nolhwendigkeit  des  To- 
des,  der  Seuchen,  Ivriege,  Revolutionen.  Jedcsmal  wo  die 
Zahl  auf  bestimmtem  Flecke  zusammenwohnender  Menschen 
cine  gewisse  Grenze  iibersteigt,  nimmt  auch  die  Sterblich- 
keit  eben  so  zu;  doch  ist  sie  nie  so  grofs,  dafs  die  Fort- 
dauer  dcr  Galtung  dadurch  gefahrdet  wiirde.  Im  Durch- 
schnitt  stirbt  von  35  Menschen  jiihrlich  einer,  trotz  der 
grofsten  Verschiedenheit  des  einwirkenden  Clima’s,  der  Man- 
nigfaltigkeit  der  zufalligen  Todesursachen,  Vergiftungen  u.  s.  w. 

Sterben  in  Dbrfern  jahrlich  einer  von  40,  in  kleinen 
Sliidlen  von  32,  in  grofsen  von  28  und  24,  so  bleibt  doch 
in  ganzen  Liindern  die  Zahl  35. 

Es  stirbt  jahrlich  einer 
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in  von 

Breslau  29  Mcnschcn 

Chur  34  — 

Philadelphia  33  — 

Baltimore  37  — 

New -York  40  — 

Boston  44  — 

Sf.  Paul  in  Brasilicn  46  — 

In  Bezug  auf  Rufsland  sind  die  Listen  unsichcr,  und 
nur  auf  die  gricehischcn  Religionsmitglieder  beschrankt. 

Wo  die  Slerblichkeit  abnimmt,  vermindert  sieh  auch 
die  Fru'chtbarkeit,  und  umgekehrt,  in  den  Monatcn  der  mci- 
sten  Todesfailc  werden  auch  die  nieisten  geboren.  So  wird 
auch  nach  grofserem  Vblkerungliick  grofsere  Fruchtbarkeit 
wahrgenommen. 

Nach  Siissmilch  aber  werden  cher  mehr  Mcnschen  ge- 
boren als  sterben,  was  jcdoch  nur  von  ganzen  Landern  gilt, 
und  es  blcibt  noch  ferneren  Untcrsuchungen  iiberlassen,  ob, 
wie  Casper  behauptet,  das  Verhallnifs  der  Zeugungen  mit 
dem  der  Sterblichkeit  imrner  ganz  gleichen  Schritt  halte,  die 
Ehen  somit  die  „Regulatoren  des  Todes“  zu  nennen  scien. 
Dafs  jenes  Verhaltnifs  jedoch  vom  entschiedensten  Einflufs 
auf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  einer  Bevblkerung  scin 
miisse,  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein. 

Die  Verhaltnifszahl  dcr  Todesfalle  zu  den  Geburlcn  ist 
nach  Siissmilch  (1.  c.)  wie  1 : 1,10  — 1,15,  durchschnilllich 
ungefahr  wie  4 : 5.  (Wenn  man  den  Zeilraum  von  der  Ge- 
hurt  bis  zum  33.  Jahre,  als  den  Zeitpunct  vollkommcner 
Reife,  eine  Generation  nennt,  so  kommen  also  drei  Generatio- 
nen  auf  ein  Jahrhundert.  Aber  diese  Zahl  scheint  nach  Casper 
zu  grofs  (p.  27),  da  fur  Berlin  z.  B.  ein  Menschenalter 
27j|  Jahre  dauert.  Im  Allgemeinen  aber  bilden  von  den 
Zeilgcnossen  die  grbfste  Zahl  die,  wclche  das  reife  Alter  er- 
rcicht  haben,  in  den  Jahren  von  20  bis  30,  und  dieses  wird 
durch  die  Slerblichkeitsverhaltnissc  sowohl,  als  durch  die 
Mortalilalslisten  bestatigt. ) 

llicr  schcint  es  passend,  schliefslich  die  Resultalc  hin- 
zuzufligen,  welche  nach  Casper  Stand,  Amt,  Gcwerbe,  Ehcn 
und  sonstige  Lebensverhallnisse  auf  die  Lebensdauer  im  All- 
gemeinen  haben.  Was  erstens  den  Stand  betrilTt,  so  hat, 
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abgeschen  von  den  Professioncn,  dcren  liingerc  odcr  kiirzcre 
Lebcnsdauer  nocb  ferneren  Untersucburigcn  iibcrlassen  bleibt, 
(da  die  Werke  iiber  die  Krankheiten  der  Ilandwerker  [von 
liamazzini  etc.]  nichts  gcniigendcs  dariiber  geben),  der  Stand 
der  Theologen  die  liingste  Lebcnsdauer.  Einer  langcn  er- 
freuen  sich  auch  Landwirthe  und  Forslleule,  so  wie  hbhere 
Reunite.  Kiirzcre  Zeit  leben  Kiinstler  und  Lehrer;  die  kiir- 
zeste  Lebcnsdauer  hat  der  Stand  der  Aerzte  ( Casper  1.  c. 
p.  138).  Ferncr  ist  die  Sterblichkeit  in  Gegenden,  wo  vide 
Fabrikcn  sind  (wie  in  den  Englischen  Manufacturdistricten ), 
bei  weitem  grofser,  als  in  Ackerbau  treibenden.  Grofser  ist 
die  Lebcnsdauer  bei  Verheiratheten  als  aufser  der  Ehe,  doch 
wird  der  Hagestolz  alter  als  das  unverheiralhele  VVeib  (I.  c. 
p.  163). 

Im  Gegensatze  mit  Andcrcr  Untersuchungen  iiber  die 
vcrschiedene  Sterblichkeit  der  Pariser  Stadtvicrtel,  aus  denen 
sich  gerade  liingeres  Leben  der  Gewerbfleifsigen  als  der  blofs 
Reiehen  (und  Unthaligen)  ergiebt,  hat  der  Reichthum  (nach 
Villerme , Cliateauneuf ) und  Casper'  in  alien  Lebensaltem 
unbedingt  gegen  die  Armuth  grofsere  Wahrscheinlichkeit  liinge- 
rcr  Lebensdauer.  Gerade  noch  einmal  so  viel  Reiche  als  Arme 
crreichen  das  naliirliche  Lebensziel,  das  70.  Jahr.  So  ist  auch 
die  Lebensdauer  der  durch  Anstalten  Lebensvcrsicherten  eine 
sehr  hohe,  und  nach  d’lvernois  ergaben  die  Resultate  der 
Equitable  company  in  England,  dafs  unter  5000  gestorbenen 
Milgliedern  dicser  Gesellschaft  die  mittlere  Lebensdauer  sich 
auf  48  Jahre,  9 Monatc  und  24  Tage  belief,  etwas  was 
wohl  auf  das  gliinzendste  die  Vorlheile  einer  solchen  Gesell- 
schaft in  helles  Licht  zu  selzen  geeignet  ist. 

Ganz  kurz  vor  dem  Druck  dieses  Artikels  ward  mir 
Gelcgenhcit,  ein  so  eben  beendetes  Werk  iiber  die  hierher- 
gchbrigen  Gegenslande  zu  vergleichen:  Die  Gesetze  dev  Le- 
bensdauer  etc.  von  Lud.  Moser , Prof,  in  Kiinigsberg.  Ein 
Jjehrbuch.  Berlin  1839.  Ccit  et  Comp.  Es  scheint  darin  mit 
so  reiehen  Milteln  und  so  klarem  Verstande  jede  hierber  gehorige 
Frage  echt  wissenschaftlich  erbrtert,  vide  dcr  schwicrigsten  Pro- 
blcme  durch  die  einleuchlendsten  mathemalischen  Beweisecrliiu- 
tert,  dem  Feldc  dcr  statislischen  Untersuchungen  ein  so  ganz 
anderer  Standpunct  angewiesen,  und  dem  wirklieh  fiihlbarcn 
Mangel  cines  Lehrbuchcs  iiber  diese  Gegcnstandc  aul  das  ent- 

spre- 
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sprechcndslc  abgeholfcn  zu  sein,  dafs  es  wold  gcrcchlfcrligt  ist, 
wenn  darauf  ganzlich  vcrwiesen  wild.  Dcr  Resullate  sind  so 
viele,  so  neue  und  inleressante,  zum  rFheil  oben  Beriihrles 
widerlegende,  dafs  cs  schwer  ist  fiir  den  Zweck  und  den  so 
beschrankten  Raum  dieser  Encyclopedic  das  Wichtigste  auszu- 
wablen.  AIs  die  Basis  jener  Ergebnisse  erscheint  jcdoch  der 
Satz,  dafs  es  ganzlich  ungerechtfertigt  sei,  bei  Berechnung  der 
wahrscheinlichen  und  mittleren  Lebensdauer  cine  stationare 
Bevolkerung  anzunehmen.  Es  giebt  dies  zu  ungiinstige  Re- 
sultale  der  Slerblichkeit  beim  Zu-,  zu  giinstige  beim  Ab- 
nehmen  einer  Bevolkerung.  Alle  jene  Berechnungen  von 
Halley , Deparcieux , Chateauneuf , Villerme  und  Casper 
iiber  Einflufs  von  Stand,  Lebensverhaltnissen , Rcichlhuna 
u.  s.  w.  sind  richtige  Folgerungen  aus  unrichtiger  Prainisse. 
Jene  Ansicht  der  Antipopulationisten  also,  dafs  mit  schnell 
zunehmenden  Geburten  auch  die  Lebensdauer  kiirzcr  werde, 
woriiber  oben  schon  a priori  ein  leiser  Zweifel  angcregt 
ward,  erhalt  hier  ihre  beweiskraftige  Widerlegung. 

Das  mathematischc  Gesetz,  wonach  die  Sterblicbkeit  regu- 
lirt  ist,  lautet  nacli  Moser:  die  Anzahl  der  Tod  ten  bis  zu 
einem  gewissen  Lebensalter  ist  proportional  der 
vierten  YVurzel  aus  dicscm  Lebensalter.  Dies  gilt 
auch  mitgeringen  Modificalionen,  wenn  das  gewissc  Lebensalter 
die  ersten  30  Jahre  nach  dcr  Geburt  iiberstiegen;  die  Sterblich- 
keit  dcr  Kinder  im  ersten  Jahre,  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt,  ihr  wahrscheinliches  Leben,  ja,  was  noch  intercssanlcr, 
die  Zahl  der  Todtgeborenen  ist  annahernd  gegeben,  sobald  man 
nur  weifs,  wie  viele  20jahrige  z.  B.  von  einer  bestimmlen  An- 
zahl derselben  in  einem  Jahre  sterben.  So  fand  Moser  un- 
* 

ter  anderen,  dafs  die  Zahl  der  Todtgeborenen  nalie  gleich 
sei  dcr  Sterblicbkeit  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ge- 
burt. Im  Allgcmeinen  musse  bei  Annahme  einer  verander- 
lichcn  Bevolkerung  die  Lebenskraft  in  den  verschicdencn  Al- 
tern  das  Fundament  jeder  Berechnung  bilden.  Darnach  er- 
leidet  dann  auch  die  Sterblicbkeit  der  vcrschiedenen  Stiinde, 
der  Rcichcn  und  Armen  u.  s.  w.,  mannigfaclie  Abanderungen. 
IMcdicinisch  interessant  sind  die  Ergebnisse  iiber  den  Einflufs 
der  krankheiten,  besonders  ansteckcndcr,  auf  die  Sterblicbkeit. 
Ilier  fand  Moser , dafs  alle  ansteckenden  Krankheiten,  sic 
mogen  contagioser  oder  miasmatischer  Art  sein,  vorausge- 
Dled.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd.  12 
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selzt,  dafs  sie  fiir  gewbhnlich  herrschen,  vorzugsweise  die 
ersten  Jahre  nach  der  Geburt  befallen,  die  spateren  Lebens- 
jahre  dagegen  wenig;  und  umgekehrt,  wenn  eine  Krankheit 
das  jugendliche  Alter  besonders  triflft,  die  spateren  Lebcns- 
alter  weniger,  so  mussen  die  sie  begriindenden  Ursachen 
aufsere  sein,  die  der  Organismus  nach  und  nach  sicli  zu  as- 
similiren  und  unschadlich  zu  machen  im  Stande  ist.  Doch 
mussen  diese  fiir  gewbhnlich  und  haufig  vorhanden  sein, 
wie  es  z.  B.  die  Cholera  nicht  ist. 

Alles  iiber  Sterblichkeit  der  an  der  Cholera  Erkrankten, 
iiber  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  iiber  die  Verhallnisse  der  Ge- 
schlechter  bci  der  Geburt,  iiber  den  Einflufs  der  Wiltcrung 
auf  die  Lebenserscheinungen  Gesagte,  so  treflflich  es  ist,  hier- 
herzuselzen,  wiirde  bei  VVeitem  den  Zweck  und  die  Gren- 
zen  dieses  Artikels  iiberschreiten , und  so  wie  dies  fiir  ge- 
naueres  Sludium  in  der  That  durch  dieses  Lehrbuch  iiber- 
fliissig  geworden,  so  moge  es  geniigen,  hier  schliefslich 
darauf  hingedeutet  zn  haben.  L — dt. 

LEBENSFAEHIGKEIT.  S.  Lebensreiz. 
LEBENSFAEFIIGKEIT  DER  KINDER  (vitalitas,  vita- 
bilile).  Lebensfahig  ist  jedes  Kind,  das  bci  seiner  Ge- 
burt die  hinlangliche  Ausbildung  der  zum  Leben  nothigen 
Organe  besilzt,  um  unabhangig  von  der  Mutter  sein  Leben 
fristen  zu  konnen.  — Nicht  lebensfahig  ist  ein  Kind, 
wenn  die  zum  Leben  erforderlichen  Organe  nicht  so  weit 
ausgebildet  sind,  dafs  sie  die  von  der  Natur  ihnen  angewie- 
senen  Functionen  ubernehmen  konnen,  oder  wenn  cin  zum 
Leben  nolhiges  Organ  der  Art  mifsbildet  ist,  dafs  es  nicht 
gehorig  functioniren  kann,  oder  wenn  das  eihe  oder  das  an- 
dere  fur  das  Leben  nothwendige  Organe  fehlt.  Die  Lo- 
be nsfahigkeit  ist  dcmnach  von  einem  gewissen  Grade  der 
Reifc  und  von  der  gehorigen  Entwickelung  dcr  zum  Leben 
nothigen  Organe  der  Frucht  bedingt.  Da  das  allmahlige  Rci- 
fen  der  Frucht  mit  der  Dauer  des  Aufenthaltes  derselben  im 
Uterus  einen  gleichen  Schritt  halt,  und  das  Kind  um  so  le- 
bensfahiger  wird,  je  naher  es  dem  Schwangcrschaftsende 
kommt,  so  gcht  daraus  liervor,  dafs  die  Beslimmung  des 
Zeilpunctes  der  Schwrangerschaft,  in  welchem  das  Kind  eine 
solche  Reife  erlangt  hat,  dafs  es  aufserhalb  der  Gebarmutter 
forlleben  kann,  von  YYichtigkeit  ist.  Allein  die  Physiologen, 
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Geburlshelfer  uml  Gcrichtsiirzlc  liabcn  sieh  bis  jelzl  iiber  die- 
sen  Punct  noch  nicht  vercinigcn  kbnnen.  — 

Hippokrates  und  Ar is f olclcs , denen  sich  Plato , Gale- 
nas und  Plinins  ansehliefsen , betrachlen  cs  als  cine  Aus- 
zeichnung  des  incnsehlichcn  Geschlcebles,  dafs  bei  demselben 
die  Schwangerschaft  und  die  Ausbildung  des  Fbtus  keinen 
bestiinmten  Termin,  wie  bei  den  Thieren,  hatle.  Hippokra- 
tes  nimmt  an,  dafs  am  182.  Tage  der  Sclnvangei'schaft  ein 
vollkommen  ausgebildetes  Kind  geboren  werden  kbnne,  und 
auf  ihn  sliilzt  sich  das  rbmische  Recht,  indem  es  sagl: 

„Scptimo  mense  nasci  perfectum  parlum  jam  receptum 
est  propler  auctoritatem  doclissimi  viri  Ilippocralis,  et  ideo 
credendum  est  ei,  qui  ex  justis  nuptiis  seplimo  mense  natus 
cst,  justum  fdium  esse.“  Digest.  Lib.  I.  Tit.  5.  L.  12  (de 
Statu  hominum),  und  ferner: 

„De  eo  autem,  qui  cenlesimo  octogesimo  seeundo  die 
natus  est,  Hippokrates  scripsit,  ct  divus  Pius  pontificibus 
rescripsit,  justo  teqjpore  videri  naturn,  nee  videri  in  servitule 
conceptum,  cum  malcr  ipsius  ante  ccnlesimum  oelogesi- 
mum  secundum  diem  esset  manumissa.“  Digest.  Lib.  38. 
Tit.  16.  Lib.  3.  §.  12.  (de  suis  ct  legitim,  hered.) 

Dicse  beiden  Slellen  werden  von  den  Schriltstellern  ci- 
tirt,  um  zu  beweisen,  dafs  man  schon  in  dem  romischen 
Reclile  auf  die  Lebensfaliigkeit  der  Kinder  Riicksicht  genom- 
men,  und  eine  Zeit  feslgesetzt  habc,  wo  ein  Kind  fiir  le- 
bensfahig  zu  hallen  sei.  Allein  cs  ist  auf  den  ersten  Blick 
klar,  dafs  diese  beiden  Stellen  nicht  von  Vitalitat  spreclien, 
indem  aus  der  ersten  nur  hervorgeht,  dafs  nach  dem  Aus- 
spruchc  des  Hippokrates  am  182.  Tage  schon  ein  gehdrig 
ausgebildetes  Kind  geboren  werden  kbnne,  und  demnach  zu 
prasumiren  sei,  dafs  es  den  zum  Vater  habe,  welcher  182 
Tage  vorher  mit  der  Mutter  sich  verehelichle,  — dafs  sie 
demnach  nur  von  der  Legitimitat  des  Kindes  sprichl;  — 
die  zweite  Stclle  aber  bezieht  sich  auf  die  I n genu i tat, 
d.  h.  auf  das  Geborensein  als  Freier.  Wer  von  eincr  Scla- 
vin  concipirt  war,  war  kein  Ingenuus,  wenn  sie  aucli  nach 
der  Emptangnifs  frcigelasscn  worden  war.  Diese  Slellc  sagt 
nur,  dais  derjenige,  der  182  Tage  nach  der  manumissio  der 
Muller  geboren  werdc,  ein  Ingenuus  sei.  Mittelbar  geht  wohl 
aus  diesen  Stellen  hervor,  dafs  man  die  vom  182.  IVe 
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nach  geschlosscner  Ehe,  oder  nach  tier  Freilassung  cincr 
Sclavin  geborenen  Kinder  fur  lebensfahig  gchalten  habe,  in- 
dem  sonst  diese  Geselzesstellen,  namentlieh  in  ihrem  Zusam- 
menhange,  oline  besonderen  Belang  seien  wiirden.  Direct 
sprechcn  sie  aber  nicht  von  Leben  sfahigkeit. 

J.  Bohn  (de  officio  medici  duplici  clin.  nimirum  ac  fo- 
rens.  p.  630.)  bait  weder  die  im  7.  noch  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonate  geborenen  Kinder  fur  lebensfahig. 

M.  Alberli  (system,  jurisprud.  med.  Tom.  I.  Cap.  VII.) 
erklart  die  achtmonatlichen  Friichte  fur  lebensfahig  und  le- 
gitim, sagt  aber,  die  im  siebenten  Monate  zur  Welt  gekom- 
menen  Kinder  seien  schwacb,  und  lebten  selten  lange.  Er 
bezieht  sich  hierbei  jedoch  auf  das  Urtheil  anderer  Acrzte 
und  dev  Rechtsgelchrlen,  die  auch  solche  Kinder  fur  lebens- 
fahig und  legitim  hielten. 

Teichmeyer  (inslilut.  medic,  leg.  Cap.  IX.  Qu.  9.) 
halt  die  am  180.  oder  1S2.  Tage  geborenen  Kinder  fur  le- 
bensfahig, giebt  jedoch  zu,  dafs  sie  sellen#  eine  Jangere  Rcihe 
von  Jahren  am  Leben  bleiben.  Mit  ihm  slimmt  J.  E.  llc- 
henstreit  ( Anthropolog.  forens.  p.  200)  nicht  blofs  uberein, 
sondern  er  geht  noch  weiter,  indem  er  glaubt,  die  von  den 
Gerichlen  angenommene  Norm,  dafs  ein  vor  dem  182.  Tage 
geborenes  Kind  nicht  fiir  lebensfahig  zu  halten  sei,  konne 
wohl  erschiittert  werden , insofern  namlich  ein  noch  fruher 
geborenes  Kind  so  stark  zur  Welt  komme,  dafs  man  an 
seine  Erhallung  glauben  diirfe,  wenn  es  namlich  Laute  von 
sich  gebe,  sauge,  und  einige  Tage  fortlebe. 

An  Ilebenstr.eit  schliefst  sich  Ludwig  ' ( inslit.  med.  fo- 
rens. §.  III.)  an,  indem  dieser  selbst  die  vor  Anfang  des  7. 
Monats  geborenen  Kinder  fur  lebensfahig  erklart  wissen  will, 
wenn  sie  wimmern,  saugen  oder  schlingen  kbnnen. 

A.  v.  IJallei'  (Vorlcs.  liber  die  gcrichtl.  Arznciwissen- 
schaft.  Bd.  I.  S.  113)  meint,  dafs  man  den  BegrifT  von  der 
Vilalilat  sicbenmonatlicher  Gcburten  mehr  aus  Schlendrian, 
als  aus  hinreichenden  Griindcn  dulde,  und  die  durch  vvenige, 
elwa  am  Leben  bleibende,  siebcnmonatlichc  Kinder  entste- 
hende  Ausnahrne  hbher  in  Rechnung  bringe,  als  sie  verdiene. 
Die  achtmonatlichen  Kinder  halt  cr  (gogen  [Pseudo-]  JJip- 
poferafes,  welchcr  den  siebenmonallichen  mehr  Vilalilat  als 
den  achtmonatlichen  zuschrcibt),  fiir  vollkommcncr  und  le- 
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bensfahiger  als  die  sicbcnmonallichen.  Mil  Reebt  dringt  er 
fiir  jeden  Fall  auf  cine  genaue  Untersuebung,  urn  zu  ermit- 
leln,  ob  die  vor  deni  Forum  fiir  6 — 7 — Smonalliche  Kin- 
der ausgegebenen  Friichte  aueh  wirklich  die  Besebaffenbeit 
solchcr  Friichte  batten. 

J.  D.  Metzger  (Kurzgefafsles  System  dcr  gerichtlichen 
Arzneivviss.  2.  Aull.  §.  285)  gesteht  den  sicbcnmonallichen 
Kindcrn  Vitalitat  zu,  fiigt  aber  bci,  dafs  er  die  achtmonalli- 
chen  Fiir  mehr  lebensfahig  haltc. 

A.  Henke  (Lehrb.  der  gericbll.  Mcdicin.  2.  Aufl.  §.  87., 
und  Abhandlungen  a.  d.  Gebicle  der  gericbll.  Med.  Bd.  I. 
S.  9.  ff.,  und  Bd.  III.  S.  263.  ff. ) spriebt  sich  dahin  aus,  dafs 
cr  jeder  vor  Ablauf  des  7.  Monals  nach  dcr  Empfangnifs  ge- 
borenen  Frucht,  wenn  sic  auch  Icbend  zur  Welt  kommt, 
und  mehrere  Stunden  oder  Tage  fortlebt,  fiir  nicht  le- 
bensfahig erklart.  — Derselben  Ansicht  ist  auch  Schmidt-' 
miiller  (Handb.  der  Staatsarzneik.  §.356.). 

Jos.  Bernt  (System.  Handb.  der  gerichll.  Arzneik. 
2.  Aull.  §.  757.)  sagl : „Lebensfahig  kommt  die  Frucht, 
wenn  sie  nach  dem  scchslen  Monate,  wo  sie  vermiige  des 
erlangten  Grades  der  thicrischen  Ausbildung  selbstsliindig  forl- 
leben  kann,  durch  cine  friihe  oder  zeilige  Geburt  von  dcr 
Mutter  gelrennt  wird. 

L.  J.  C.  Mende  (Ausfiihrl.  Ilandb.  dcr  gericbll.  Medic. 
Thl.  II.  S.  329  und  359)  behauptet,  cin  im  7.  Monale  der 
Schwangerschaft  geborenes  Kind  lebe  immer  nur  wenige 
Stunden,  und  wo  es  lunger  lebe,  habc  man  nach  Sonncn- 
monaten  gezahll;  cr  nimmt  die  Moglichkeit  der  Lebensfahig- 
keit  mit  Ablauf  dcs  7.  Mondsmonals  an. 

Nach  Musius  ( Lehrb.  der  gericbll.  Arzneik.  Thl.  II. 
§.  428.)  sind  die  siebcnmonallichen  Kinder  lebensfahig. 

A7o.se  (Sysicm  dcr  gerichll.  Physik.  S.  140.)  aufsert 
sich  dahin,  dafs  nach  der  Erfahrung  ein  Kind  vor  Ablauf 
dcr  28.  Schwangerschaflswochc  noch  nicht  lebensfahig  sei. 

Albr.  Meckel  (Lehrb.  d.  gerichll.  Med.  S.  333.)  halt 
die  genaue  Beslimmung  cines  Termins  der  Vitalitat  fiir  will- 
kiihrlich,  theils,  wcil  das  crsle  Erscheinen  des  Embryo  nicht 
immer  auf  denselben  Tag  nach  der  Schwangerung  fiillt,  son- 
dern  von  dcr  Menstrualionspcriodc  abhiingig  zu  sein  scheint, 
theils,  weil  nach  Aulenrielh  die  ganze  normalc  Enlwickelung 
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dcs  Fdlus,  nicht  nur  beim  Menschen,  sondcrn  auch  bei  den 
iibrigen  Siiiigelhieren,  nicht  immer  denselben  Schrilt  und  Ty- 
pus  beobachtet. 

Ch  aussier  (Memoire  medico- legale  sur  la  viabilile  dc 
I’enfant  naissant.  Paris  1826.)  crklart  alle  vor  den  drei  letz- 
ten  Schwangerschaftsmonaten  geborenen  Friichte  fur  nicht 
lcbcnsfahig,  und  wiinscht  durch  einige  Zusatzartikel  die  Ge- 
sctzgcbung  iiber  Lebensfahigkeit  zu  ergiinzen. 

Nach  IV.  Hunter  kann  ein  Kind  nach  3 Monaten  Ie- 
bendig  geboren  wcrden,  abcr  vor  dem  7.  Calendermonate 
wird  keins  mit  der  gehorigen  Kraft  geboren,  utn  zu  dem 
Alter  der  Mannbarkeit  zu  gelangen.  In  dem  6.  Monate  ist 
dies  unmoglich. 

Die  Geburtshelfer  sind  hinsichtlich  dcs  Zeifpunktes, 
wann  ein  Kind  als  lebensfahig  (vitalis,  viable)  erklart 
werdcn  miisse,  eben  so  uneinig  wie  die  Gerichtsarzte.  Es 
wird  wohl  geniigen,  hier  die  Ansichtcn  einiger  bcriihmlen 
Fachgenossen  anzufiihrcn. 

F.  B.  Osiander  (Grundrifs  der  Enlbindungsk.  Gelling. 
1802.  ThI.  I.  §.412.)  sagt:  ,,Ein  unzeitiges  Kind  von  4 bis 
5 Monaten  kann  lebendig  zur  Welt  kommen,  und  einige  Mi- 
nulcn.  aufser  der  Mutter  leben;  langer,  in  den  Ilauten  cingc- 
schlossen,  in  miifsig  warmcm  Wasser  als  an  freicr,  und  zu- 
mal  kiihler  Luft.  — Einc  Frucht  von  22  — 30  Wochen 
kann  ihr  Leben  auf  mehrerc  Slunden  bringen,  atbmen,  aber 
kaum  vernehmliche  Tone  von  sich  geben,  und  keine  Nall- 
rung  wohl  zu  sicli  nehmen.  — Ein  Kind  von  30  — 32  Wo- 
chen kann  sein  Leben,  bei  ciner  sehr  sorglaltigen  Pflege, 
auf  mehrere  Tage  und  Wochen  bringen,  kommt  aber  hoclvst 
selten  iiber  die  Zeit  des  Wocbenbettes  der  Muller.  — Ein 
Kind  von  32  — 36  Wochen  kann  unler  sorgfaltiger  Pflege 
schon  sein  Leben  iiber  Jahr  und  Tag  bringen,  und  das  Al- 
ter eines  Erwachscnen  erreichen. 

Ij.  F.  v.  Froriep  (Theoret.  pract.  Handb.  d.  Geburtsh. 
1806.  8.  Aufl.  1827.  §§.  167.  u.  168.)  spricht  dem  ini  7. 
Monate  geborenen  Kinde  die  Lebensfahigkeit  ab,  gestchl  aber 
zu,  dafs  ein  im  8.  Monate  gcborcncs  Kind  bei  sehr  grofser 
Sorgfalt  erhalten  wcrden  kbnnc. 

A.  E.  v.  Siebohl  (Lehrb.  dcr  theoret.- pract.  Entbin- 
dungskunde.  1803.  3.  Aufl.  1812.  §§.  291.,  292.,  293.) 
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sagt:  „Ein  im  sechstcn  Mondsmonate  geborener  Fbtus  kann 
alhmen,  schreien,  schlucken,  aber  kaum  liber  zwei  Slundcn 
leben.  Ein  Gleiches  gilt  von  eincm  im  siebenten  Monate 
geborenen.  Ein  im  achlcn  Monate  zur  Welt  gekommener 
Fbtus  kann  bei  der  genauesten  Pflege  und  Sorgfalt  fur  sein 
Erballen  das  Leben  zuweilen  fortsctzen.“ 

JV.  Josephi  (Lebrb.  der  Geburtsh.  fur  d.  Hebammcn 
3.  Aufl.  1833.  S.  51.  sq. ) glaubt,  dafs  die  im  7.  Monate  ge- 
borenen Friichle  bei  der  sorgsamsten  Pflege  nicht  langer  als 
ein  Paar  Slunden  leben  kbnnen.  Wird  aber  eine  Frucht  im 
8.  Monate,  und  besonders  gegen  das  Ende  desselben,  also 
nach  der  31.  Woche  lebendig  geboren,  so  pflegt  sie  zwar 
meistens  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  slerben,  kann 
aber  docli  in  sellcnen  Fallen,  wenn  sie  sonst  gesund  ist,  bei 
sorgsamer  Pflege  am  Leben  crhalten  werden,  und  ist  le- 
bensfahig. 

F.  A.  Ritgen  (Ilandb.  der  niederen  Geburtsh.  1824. 
§§.  316.  und  317.)  sagt:  In  sehr  seltenen  Fallen  ist  ein  im 
7.  Monate  geborenes  Kind  am  Leben  erhalten  worden;  doch 
diese  Falle  sind  so  sellen,  dafs  man  nie  darauf  rechnen  kann. 
Das  zwischen  der  achtundzwanzigsten  und  zweiunddreifsig- 
sten  Woche  geborene  Kind,  welches  man  ein  friihzeitiges 
nennt,  kann  fortleben,  allein  es  fordert  ganz  ungemeine 
Pflege. 

Nach  J.  Chr.  Gollfr.  Joerg  (Handb.  der  Geburtsh. 
2.  Aufl.  §.  120.  ff. ) kann  der  im  6.  Monate  geborene  Fbtus 
Athem  holen,  schreien,  schlucken,  und  clwa  gegen  zwei 
Stunden  fortleben.  Ein  im  7.  Monate  geborener  Fbtus  be 
sitzt  nicht  die  zur  Forlsetzung  des  Lebens  nbthige  Daucr 
und  Kraft;  er  stirbt  gewohnlich  nach  1 — 2 Slunden.  Wird 
alle  Sorgfalt  aufgewendet,  so  kann  ein  im  achten  Monate 
geborener  Fbtus  sein  Leben  aufserhalb  der  Muller  fort- 
selzen. 

C.  G.  Cams  (Lebrb.  der  Gynakologie.  2.  Aufl.  Th.  II. 
§§.  703.  u.  705.)  aufsert  sich  dahin:  Wird  das  Kind  im  7. 
Monate  geboren,  so  lebt  es  zuweilen  nicht  nur  einige  Slun- 
den, sondern  selbst  Tage  lang,  kann  aber  desscnungeachtet 
schwerlich  je  erhalten  werflen.  Dagegen  ist  ein  im  8.  Mo- 
nate geborenes  Kind  lebensfabig. 

D.  W.  II.  Busch  (Lebrb.  der  Geburtsk.  2.  Aufl. 
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§§.  150.  urul  151.)  sagt:  Kinder,  welche  kurz  vor  dem  sic- 
benten  Monale  geboren  werden,  leben  zwar  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt,  slerben  aber  alsdann  beinahe  immer,  und  selbst 
in  dem  7.  Monale  geborene  Friichte  kbnnen  nur  wenige 
Slundcn  nach  der  Geburt  ihr  Leben  fortselzen,  und  werden 
nur  in  sehr  sellenen  Fallen,  bci  besonders  gutcr  Pflege,  am 
Leben  erhaltcn.  — Von  dem  achten  Monate  an  ist  das  Kind 
erst  lebensfahig,  das  heifst,  es  ist  so  entwickelt,  dafs  es  bci 
guter  Pflege  nicht  scltcn  erhallen  werden  kann. 

F.  C.  Naegele  (Lcbrb.  der  Geburtsh.  fur  Ilebammen. 
1.  Aufl.  §.  178.;  3.  Aufl.  §.  176.)  sagl:  Nach  vollendelem 
seeb  s ten  Monate,  namlich  nach  der  26.  YVoche,  bat  die 
Frucht,  obgleich  an  ihrer  Reife  natiirlich  noch  viel  fchlt, 
cine  solche  Ausbildung  und  Slarke,  dafs  sie  bei  sorgfaltigcr 
Wartung  und  Pflege  nach  der  Geburt  forlleben  kann,  und 
darum  wird  sic  von  dem  erwalmten  Zeilpunde  an  lebens- 
fahig genannt. 

Aus  diesen  Millhcilungen  gebt  hervor,  dafs  die>genann- 
ten  Geburlshelfer  fiber  den  Tcrmin  der  Schwangerschaft,  in 
welchem  ein  Kind  lebensfabig  geboren  werden  konne,  nicht 
iibereinstimmen,  dafs  nur  Naegele  den  in  dcr  zweilen  Ilalfle 
dcs  siebenten  Schwangerschaftsmonats  geborenen  Kindcrn  Vi- 
lalitiit  zugesteht,  dafs  die  iibrigen  die  Lehensfahigkeit  erst  im 
achten  Monate  beginnen  lassen,  und  dafs  nur  Einige  die 
Mbglichkeit  einraumen,  dafs  unler  hochst  giinsligen  Verhalt- 
nissen  ein  im  siebenten  Mondsmonate  geborene  Kind  viel- 
lcicbt  einige  Zeit  erhallen  werden  konne. 

Allcin  es  finden  sich  Beispicle  aufgezeichnet,  wo  Kini 
dcr,  in  friiheren  Schwangerschaftsmonaten  geboren,  ihr  Le- 
ben gefristet  haben,  und  diese  diirfen  bei  Beantworlung  dcr 
Frage  liber  Lebcnsfahigkcit  nicht  aufser  Aclit  gclasscn  wer- 
den; denn  ware  aucli  nur  ein  soldier  Fall  als  Thatsachc 
eonstatirt,  so  kbnntc  die  Moglichkcit  dcr  Lebensfahigkeit  fur 
diesen  Zeitraum  nicht  inelir  bestritten  werden.  — Jfleli  (Dei 
parti  naturali  anticipali  dell  alliludinc  a vivere  de  prematuri 
nascenti,  e dei  loro  dirilli  civili.  1826.)  sammelte  die  Falle, 
die  den  Rcwcis  liefern  sollcn,  dafs  aucli  die  vor  dem  7. 
Monate  geborenen  Kinder  fiir  le§itim  und  lebensfabig  zu  cr- 
klaren  scicn. 

Wir  iibei’gchcn  die  von  Cavdanus,  Diemcrbroeck,  Fur- 
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tunatus,  Lirclus,  Schenk  u.  A.  crzahlten  Beobachlungcn, 
welche  Kinder  von  5 und  6 Monaten  aufzahlen,  die  das  Al- 
ter der  Erwachsenen  crrcicht  haben  sollen , theils  weil  sie 
nicht  genau  bewiesen,  theils  weil  sie  sehr  bekannt  sind,  und 
wenden  uns  sogleich  zu  einigen  Fallen,  die  in  neuercr  Zeit 
vcrbffenllicht  worden  sind. 

Belloc  ^Cours  de  medecine  legale  p.  78.)  sagt:  „J’ai 
vu  une  fdle,  qui  n’avoit  qu’un  pied  de  longueur,  dont  !a 
peau  eloit  d’un  rouge  marbre,  la  lete  couverte  d’un  poil  fol- 
let,  les  ongles  mal  formes,  ressemblant  a un  petit  lapin 
ecorche.  On  la  nourrit  a la  cuiller  pendant  buit  jours,  par- 
cequ’clle  ne  put,  ni  ne  voulut  teter  pendant  tout  ce  temps. 
Cependant,  non  seulement  elle  a vecu  et  clle  vit  encore, 
agee  de  dixsept  ans;  mais  clle  eloit  persuadee,  qu’elle  n'etcit 
pas  a terme  meme  de  sept  mois:  je  la  jugcai  tout  au  plus 
a six.“ 

Der  Schwangerschaflstermin,  in  welchem  das  Kind  zur 
Welt  gekommen,  ist  bier  freilich  nicht  mit  Sicherheit  ange- 
geben;  allein  die  Umstiinde  und  Merkmale  sprccheu  jedoch 
dafiir,  dafs  dasselbe  vor  dem  Schlusse  des  7.  Mondsmonals 
geboren  worden  ist. 

Rodmann  (vergl.  Salzburger  medicinisch-chirurg.  Zeit. 
Jalirg.  1816.  No.  XIII.  S.  199.)  theilt  einen  Fall  von  eincr 
Frucht,  die  zwischen  dem  4.  u.  5.  Monate  geboren  wurdc, 
und  am  Leben  blieb,  mit.  Das  Kind  war  so  schwach  und 
zart  bei  der  Geburt,  dafs  man  erst  nach  3 Wochen  das  Ge- 
wicht  und  die  Lange  dcsselbcn  bestimmen  zu  konnen  glauble. 
Scin  Gcwicht  betrug  1 Pfund  13  Unzcn,  seine  Liinge  13  Zoll. 
Als  der  Bcricht  niedergesebrieben  wurde,  war  das  Kind  bci- 
nahe  4 Monate  alt,  und  wurde  mil  grofser  Vorsicbt  zuwei- 
len  an  die  Luft  gclragen. 

Henke  bczwcifelt  die  Walirheit  dieses  Falls,  und  wirft 
folgende  Fragen  auf: 

1)  \Vurde  das  Kind  wirklich  schon  im  5.  Monate  dcr 
Schwangcrscbaft  geboren,  odcr  fand  cin  Beclinungsfchlcr 
Slatt? 

2)  Hat  das  Kind  nach  dcin  mitgctheillcn  Bericbtc  noch 
Uingcr  gclebt? 

A V ir  wollen  zugeben,  dafs  cin  Rcchnungsfehlcr  Stall 
gefunden  babe;  kcincs  Falles  kann  cr  aber,  nach  dem  angc- 
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gegebenen  Gcwichte  und  der  bczeichneten  Lange  erheblich 
gewesen  sein.  — Die  zweite  Frage  ist  hier  ohne  alien  Be- 
long, denn,  wenn  ein  Kind  4 Monale  getrennt  von  der  Mut- 
ter sein  Lebcn  fristen  konnle,  so  kann  ihm  die  Lebensfiihig- 
keit  nicht  abgesprochen  werden.  Es  ist  kaum  zu  bezwei- 
feln,  dafs  ein  jeder  Arzt,  dem  ein  4 Monate  alles  Kind,  sei 
es  todt  oder  lebendig,  vorgezeigt  wiirde,  dasselbe  fur  lebens- 
fahig (habile  a vivre)  erklaren  wiirde,  wenn  er  auch  wiifste, 
dafs  es  im  5.  oder  6.  Mondsmonate  geboren  ware:  denn 
wo  waren  physiologische  Griinde  zur  Beweisfiihrung  des  Ge- 
genlheils  zu  finden?  VYarum  sollte  ein  Kind,  dafs  aufserhalb 
des  Schoofses  der  Mutter  4 Monate  long  gelebt  hat,  nicht 
noch  langer  leben  kbnnen,  wenn  nicht  eine  Krankheit  sein 
Ende  herbeifiihrt?  YVie  lange  miifste  ein  zu  friihe  gebore- 
ncs  Kind  lebcn,  bis  man  geneigt  ware,  es  fur  lebensfahig 
zu  erklaren? 

Ilenke  selbst  ( Abhandlungen  etc.  Bd.  III.  S.  271.)  theilt 
einen  merkwiirdigen,  von  ihm  und  Fleischmann  beobachfe- 
ten,  hierher  gehorigen  Fall  mit:  „Eine  Frau,  die  bereits  10 
Kinder  geboren  hatte,  wurde  im  Februar  1818  von  einem 
Kinde  in  der  26.  Woche  der  Schwangerschaft  nach  ihrer 
Berechnung  enlbundcn.  Dieses  Kind  wog  1 Pfd.  u.  10  Loth 
Baier.  Civilgewichts,  war  11  Zoll  lang,  hatte  Nagel  an  Ilan- 
den  und  Fufsen,  die  in  Hinsicht  der  Lange  ausgebildet,  iibri- 
gens  aber  sehr  zart  w^aren,  sah  dunkelroth  am  ganzen  Kor- 
per  aus,  war  mit  wolligen  Harchen  bedeckt,  hatte  die  altli- 
chen  Gesichtsziige,  die  man  gewohnlich  bei  Kindern  dieses 
Alters  findet.  Es  bewegte  sich  lebhaft,  schrie  sehr  vetnehm- 
lich  und  ziemlich  laut,  und  lebte  bis  zum  zehnten  Tage 
nach  der  Geburt  fort.  Es  leerte  Kindespech  und  spnler  ge- 
wohnlich  gefarbte  Excremente  und  Urin  aus,  und  die  Nah- 
rung,  aus  Milch  und  Zuckerwasscr  beslehcnd,  wurde  ihm 
durch  einen  Federkicl  und  mit  dem  Loffcl  eingeflbfst.“ 

Henke  spricht  diesem  Kinde  dauerndc  Lebensfahig- 
keit ab.  — Nach  unserm  Dafiirhallen  hatte  dieses  Kind,  so- 
bald  es  das  Object  eincr  Rechtsfrage  geworden  w'iire,  fur 
lebensfahig  erkliirt  werden  miissen;  denn  seine  zum  Le- 
ben nothigen  Organe  waren  in  ihrer  Entwickelung  so  voll- 
kommen,  dafs  sie  ihren  Functionen  vorslehen  konnten. 
Das  Kind  bewegte  sich,  athmclc,  schrie  und  vcrdaulc. 
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Die  Haut,  die  Muskeln,  die  Athmungswerkzcuge,  der  Schling- 
und  Verdauungsapparat  waren  demnach  so  ausgebildct,  dal's 
sie  funclioniren  konnten  und  wirklich  funclionirten ; die  Cir- 
culation mufste  gehorig  von  Stattcn  gehen,  indem  sonst  das 
Kind  nicht  bis  zum  zehntenTage  gelebt  haben  wiirde. — 
Der  hochachtbare,  verdienstvollc  Henke  selbst  scheint  durch 
diesen  Fall  in  seiner  Ansicht  etwas  schwankend  geworden 
zu  sein,  was  wir  aus  dem  Epitheton  „dauernd“  sehlies- 
sen.  Ueberall  ist  nur  von  Lebensfahigkeit  die  Rede;  nir- 
gends  finden  wir  eine  Eintheilung  in  dauernde  und  nicht 
dauernde  Lebensfahigkeit.  Eine  dauernde  Lebensfahig- 
keit widerspricht  schon  der  Endlichkeit  aller  irdischen 
YVesen.  Die  Annabnie  einer  solchen  Eintheilung  wiirde  uns 
in  cin  Labyrinth  fiihren,  aus  dem  uns  kein  Faden  geleitcn 
kbnnte. 

BueJiholz  (Beitrage  zur  gerichtlichen  Arzncigelahrlheit. 
Bd.  II.  S.  104.)  erzahlt  einen  Fall  von  einem  Kinde,  das  in 
der  27.  YVoche  der  Schwangerscbaft  zur  Welt  kam,  1^  Pfd. 
wog,  14  Zoll  lang  war,  und  50  Stunden  lebte  und  wim- 
merte. 

Maygrier*  (vgl.  Kopp's  Jahrb.  der  Staatsarzneikunde. 
Bd.  VIII.  S.  350.  In  der  medic.-chir.  Zeit  1814.  No.  XXXV. 
S.  151.)  sab  ein  Kind,  das  in  der  26.  Schwangerschafts- 
woche  geboren  ward,  14  Stunden  lebte,  sieli  bewegte,  und 
deutlieh  schrie. 

Kopp  (Jahrb.  Bd.  III.  S.  128.)  theilt  cinen  Fall  mit, 
wo  ein  Kind  von  6 Monatcn  5 Nachtc  und  4 Tage  lebte. 
Die  Muller  halte  schon  vorber  mehrere  gesunde  Kinder  ge- 
boren, und  wurde  von  diesem  nach  mehreren  Blulfliissen 
enlbunden.  Es  war  mannlichcn  Geschlechts  llJ-  Pariser 
Zoll  lang,  2 Pfund  schwer;  die  Kopfdurchmesser  wareij  lialb 
so  grofs  als  gewohnlich.  Der  gauze  Korper  war  rolh  und 
voll  Runzeln,  uberall  mit  wollartigen,  weichcn  Ilaaren  be- 
deckt.  Die  Nagel  waren  bid's  angedeutet.  Die  Augen  blT- 
netc  cs  nur  im  Dunkeln.  Die  Pupille  war  sehr  klein,  die 
Slimme  schwach  und  fein.  Im  Ilodensacke  fanden  sich  noch 
kcinc  lestikel,  und  der  Penis  war  unausgebildct.  OclTnung 
halte  es  laglich  3 — 4 Mai,  aucli  harnte  cs  in  einem  starkcu 
Slrahle.  Weil  cs  die  Warze  nicht  ergreifen  konnte,  so 
brachtc  man  ihm  mit  Wasscr  verdiinnte  Milch  iiber  einem 
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Sliickchen  Icinenen  Tuchs  bei.  — Kopp  erkliirt  dieses  Kind 
nusdriicklich  iiir  nicht  lebensfahig.  — Alicia  auch  dieser 
Erklarung  kbnnen  wir  aus  den  oben  angegebenen  Crundcn 
niebt  beistimmen.  Es  war  ein  glicdmiifsiges  Kind,  allimelc, 
schrie,  nahm  Nahrung  zu  si  eh,  und  verdauete.  Auch  hier 
inufs  dcr  Blutumtrieb  gehorig  von  Statten  gegangen  sein. 
Es  standen  also  die  zum  Leben  nolhwendigen  Organe  ihren 
Funclionen  vor. 

Die  Erzahlung  Brouzet's  (Mahon  medicine  legale  ct 
police  medicale.  Tom.  I.  p.  243.)  iibergehen  wir,  weil  sic 
des  Unwahrscheinlichen  zu  vicl  enlhalf,  und  wenden  uns  zu 
der  schr  merkwiirdigen , lehrrcichen  Beobaehtung  von 

d'Outrepont  ( Abhandlungen  und  Bcilrage  geburtsh.  In- 
halts. Th.  I.  S.  167.  IT.),  und  lassen  dieselbe,  mit  einigen 
Abkiirzungen,  zicmlich  wortlich  folgen: 

Anna  Marie  N.  verhciralhete  sich  im  October  1805.  in 
einem  Alter  von  24  Jahren.  Sie  hatte  einen  schwachlichen 
Korperbau;  ihre  Menstruation  war  in  ihrem  16.  Jahre  regel- 
niafsig  eingelreten,  und  von  da  an  alle  4 YVochen  ohne  Bc- 
schwerde  erschicnen.  Sie  bekam  10  Tnge  nach  dem  ersten 
Beischlafe  ihre  Beinigung  nocli  ein  Mai,  unci  zwar  ebenso 
regelmafsig  in  Bezug  auf  Zeit  und  Verlauf,  und  eben  so 
reichlieh  wie  im  ledigen  Slandc,  und  zwar  zwischen  dem 
22. — 26.  October.  Von  diesem  Zeitpuncte  an  blieb  die  Pe- 
riode  aus,  nachdem  die  chclichcn  Umarmungen  nach  dem 
lelzten  Erschcinen  derselben  mehrere  Male  erfolgt  waren. 
Die  stattgehabte  Conception  kundigte  sich  in  der  ersten 
Ilalfte  des  ISovember  durch  Erbrcchcn,  Ucbclkeitcn  in  dcr 
Kirche  und  einen  veranderten  Habitus  an;  — die  Menstruation 
kchrle  nicht  wieder,  und  die  IN.  zwcilelle  um  so  weniger 
an  einer  beginnenden  Schwangerschaft,  als  sie  ihre  Catamc- 
nien  friiher  niemals  verloren,  und  an  den  eben  erwahnten 
Zufallen  zuvor  niemals  gclillen  hatte.  Diese  Bescliwerden 
dauerlcn  nun  anhaltend  fort,  und  kein  Mittel  vermochtc  sic 
zu  lindern.  Im  Anfange  des  4.  IHonats  nahm  der  Unlerleib 
a:i  Dickc  zu,  und  20  Wochcn  ungefiihr  nach  der  lelzten  Er- 
schcinung  dcr  monallicbcn  Beinigung  spurle  sic  die  Kindcs- 
bewegungen.  Die  oben  bcruhrlen  Bescliwerden  liefsen  zwar 
nach,  dagegen  aber  slclltc  sich  ein  Ccliilil  von  Drangen  nach 
abvviirls  in  die  untere  Bcckcngcgcnd  mit  aussclzcndcn,  we- 
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henartigen  Schmcrzen  cin;  sie  blieb  scltcn  cincn  Tag  odor 
cine  Nacht  von  solchen  Schmcrzen  verschont,  und  insbeson- 
derc  war  ihr  jedc  kbrperliche  Bewegung  beschwerlich.  Sic- 
ben  und  zwanzig  Wochen  nach  der  Ictzten  Erschcinung  dcr 
Reinigung,  und  5 VVochen  nach  dcr  ersten  fiihlbaren  Bewe- 
gung dcs  Kindes  bekam  sic  wahre  Geburlswehen.  d'Ou- 
trepont  wurde  zu  Rathe  gezogen,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  er  den  Abgang  von  vielem,  thcils  geronnenem,  theils 
nicht  geronnenem  Blute,  die  Vaginalporlion  stand  am  Ein- 
gange  des  Beckons,  war  aufserst  weich  und  noch  \ Zoll 
Jang.  Die  bedeutende  Hamorrhagie  liefs  ihn  vermuthen,  dafs 
liier  der  Multerkuclien  entweder  auf  dem  Muttermund  siifse, 
oder  losgetrennt  sei;  doclx  liefs  dcr  Unistand,  dafs  untcr  je~ 
der  Welle  der  Blutflufs  sich  vcrmchrte,  und  dafs  gar  koine 
aufsere  Veranlassung  zu  cincr  Lostrennung  des  Mutterku- 
chens  eingewirkt  lialte,  nebst  dem  anhaltenden,  beschwcrli- 
chen  Drucke  in  der  Beckengegend,  die  Vermulliung  zu,  dafs 
der  Multerkuchen  seinen  Silz  auf  dem  Mullcrmundc  habe. 
Er  verordnete  angemessene  Mittel.  Da  aber  der  Blutflufs 
immer  heftiger  wurde,  und  er  bei  einer  wiederholtcn  Unlcr- 
suchung  fand,  dafs  nicht  blofs  die  Vaginalportion  immer  mehr 
verstrich,  sondern  auch  der  innere  Muttermund  sich  so  weit 
erbffnele,  dafs  er  mit  dem  Zeigefinger  eindringen,  und  das 
Vorliegen  der  Placenta  erkennen  konnte,  so  entsclilofs  er  sich 
nun  zum  Accouchement  force,  und  wartete  nur  so  lange, 
bis  durch  die  Wirkung  der  kriiftigen  Wehen  der  Muttermund 
so  weit  erbffnet  war,  dafs  er  mit  drei  Fingern  eindringen 
konnte.  Er  erbffnete  dann  den  Muttermund  ganz , trcnnle 
den  Multerkuchen  los,  schob  ihn  auf  die  Seite,  sprengle  die 
Haute,  und  macJile  die  ^^'endung  auf  die  Flifse."  Die  Er- 
bflnung  des  Mullcrmundcs  bot  aufserst  wenig  Schwierigkci- 
ten  dar.  Die  Extraction  des  Kindes  war  sehr  lcicht.  Das 
Kind  lebte,  und  fing,  nachdem  es  kaum  aus  den  Gescldechts- 
theilen  gezogen  war,  an  zu  alhrnen.  Die  Pulsation  dcr  JNa- 
belschnur  dauerle  noch  7 Minulen,  ungeachlet  dcr  Mutlcr- 
kuchen  nicht  allein  ganz  losgetrennt,  sondern  auch  ganz 
ausgeschieden  war.  Das  Kind  wurde  in  trockcne,  warmc 
rl  iiclier  eingehullt  und  in  ein  warmes  Belt  gebracht.  Nach- 
dem d Oulroponl  das  Kind  aufmerksam  betrachtet,  und  er 
dasselbe  nach  dcr  gewbhnlichen  Ansicht  als  unreife  Frucht 
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anerkannt  hatte , verlor  er  die  Ilofinung  es  zu  crhalten.  Er 
gab  ilim  die  Nothtaufe,  und  verliefs  es  mit  dem  Glauben, 
am  anderen  Tage  es  todt  zu  finden,  und  seine  Verwundc- 
rung  war  nicht  geringe,  als  er  dasselbe  am  folgenden  Tage 
noeh  lebend  anlraf.  Die  Schwestcr  der  Wochnerin,  eine 
aufmerksame  Person,  welclie  mit  gutem  Erfolge  die  Pflege 
schwachlicher  Kinder  besorgt  hatte,  nahm  sich  vor  zu  er- 
fahren,  wie  lange  man  mit  einer  sorgfaltigen  Behandlung  eine 
so  schwachliche  Frucht  am  Leben  erhallen  konne,  und  ihr 
ist  es  zu  verdanken,  dafs  diese  Frucht  am  Leben  blieb. 

Die  Frucht  wurde  nun  gewogcn  und  gemessen;  sie  wog 
L}  Pfund  und  mafs  13^  Zoll.  Sie  war  mit  Wollhaaren  be- 
dcckt,  schlicf  fast  unausgesetzt,  und  olTnete  die  Augen  selten. 
Es  war  ein  Knabe,  beide  Hoden  waren  noch  im  Unlerleibe. 
An  den  YVangen,  Schultern,  dem  Nacken  und  an  der  Brust- 
haut  hatte  die  Fetlbildung  bereits  bcgonncn;  die  Wollhaarc 
waren  nicht  kraus,  sondern  glatt,  und  zogen  sich  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen;  sie  waren  besonders  in  grofser  Menge 
vorhanden  an  der  Slirn  und  an  den  Backen,  am  Riicken, 
vorziiglich  abcr  an  dcr  aufseren  Seite  der  oberen  und  unte- 
ren  Extremilaten.  Die  Nagel  an  den  Fingern  und  Zehen 
gaben  sich  als  wTeifse,  fesle  Hautfalten  zu  erkennen;  iibri- 
gens  war  die  ganze  fJaut  im  Allgemeinen  noch  sehr  faltig; 
obere  und  unlere  Extremilaten  waren  im  Verhaltnisse  zum 
ganzen  Rumpfe  sehr  magcr;  man  bemerkte  noch  die  Mem- 
brana  pupillaris.  Es  behielt  die  Stellung  bei,  die  es  im 
Mutlerleibe  hatte,  namlich  das  Kinn  gegen  die  Brust  angc- 
dri^ckt,  die  Obcrschenkel  am  Bauche  angezogen,  die  Unter- 
schenkel  an  die  Obcrschenkel,  die  oberen  Extremilaten  hielt 
es  iiber  die  Brust;  es  fing  auch  an  zu  winseln,  sobald  man 
ihm  eine  andere  Lage  gab,  schrie  aber  nicht;  Herz-  und 
Pulsschlag  waren  so  unregclmafsig,  dafs  man  mit  Sicherhcit 
Nichts  gcnau  beobachten  konnle;  nach  der  geringsten  Bewc- 
gung  wurde  dcr  Pulsschlag  lebhaftcr.  Es  wurde  nun  in  ein 
Kbrbchcn,  welches  mit  Baumw'olle  angefiillt  war,  hingelegt, 
und  es  schicn  als  sei  ihm  wohl,  wenn  man  es  horizontal 
liegen  liefs.  Es  hatte  keinc  geringerc  Temperatur  als  der  er- 
wachscnc  Mcnsch;  man  reichte  ihm  die  crsten  Tage  Was- 
ser  mit  eincm  Zusalz  von  Zuckcr,  und  spalerhin  etw-as  vcr- 
diinnle  Milch;  es  verschluckte  sie  saugend.  Den  7.  Tag  er- 
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sebien  die  ersle  Urinsecretion,  doch  war  der  Urin  so  blafs, 
dafs  cr  die  Wiische  kaum  fiirbte.  Am  9.  Tage  kam  die 
erste  Lcibesbffnung;  sic  war  eine  meconiumahnliche  Feuch- 
tigkeit,  jedoch  etwas  dicklicher  und  griinlicher,  war  mehr 
gallcnarlig.  Man  gab  sich  nun  alle  Miihe  das  Kind  zu  er- 
halten,  liefs  es  in  seinem  Korbchen  rubig  liegen,  bis  es  er- 
wachte;  dann  gab  man  ibm  sein  Iaulicbes  Getrank.  Es  er- 
wachte  kaum  alle  24 — 26  Slunden;  man  reichte  ibm  dann 
seine  fliissige  Nahrung,  die  kaum  2 — 3 Efslbffel  voll  betrug, 
worauf  es  sogleich  immer  wieder  einschlief.  Es  schien,  dafs 
jede  Bewegung  ibm  sebadlieh  sei,  denn  es  wurde  dabei  kiil- 
ter;  man  bewegte  es  daher  nur,  um  es  zu  reinigen  und 
trocken  zu  legen,  man  wusch  ilim  blofs  den  Mund,  den  Af- 
ter und  die  Gescblechtstbeile.  Man  unterhielt  immer  eine 
Warme  von  15  — 18°  R.  Es  machte  die  Augen  nur  selten 
auf,  und  es  sebien  dabei  fiir  das  Licht  unempfindlich  zu 
sein.  Fiir  die  Einwirkung  des  Schalles  hatte  es  gewifs  die 
3 ersten  Monate  bindurch  keine  Empfindlichkeit.  Urin-  und 
Darmsecrelion  blieben  lange  Zeit  sehr  sparsam,  Urin  ging 
alle  24  Stunden  ab,  und  Sluldgang  erfolgte  alle  2 — 3 Tage, 
und  erst  nach  einigen  Monaten  alle  36  Slunden.  Mebrere 
Wochen  lang  war  er  nur  meconiumartig;  spaterhin  wurde 
er  weifslich  und  hart,  sebien  auch  bei  seinem  Abgange  un- 
angenehme  Empfindungen  zu  erregen.  Nach  4 VVochen  He- 
len die  Wollhaare  ab,  und  bald  darauf  bemerkte  man  cinige 
Feuchtigkeit  an  der  Ilaut.  Auffallend  war  das  aufserst  ge- 
ringe  Wachtslbum  des  Kindes,  cs  nahm  zwar  an  Dieke  zu, 
cs  verloren  sich  die  Falten  an  den  Glicdmafsen  ganzlieh,  al- 
lein  15  Wochen  nach  seiner  Gcburt  hatte  es  kaum  l£  Zoll 
an  Lange  zugenommen;  dann  aber  sebien  wic  plotzlich  ein 
ncues  Lebcn  in  ibm  zu  erwachen,  sein  Winseln  vcrwandellc 
sich  in  ein  scbvvaches  Schreien,  der  Schlaf  war  minder  an- 
ballcnd,  das  Bediirfnifs  naeli  Nahrung  lebhafter,  das  Kind 
vertrug  die  Bcwegung  leichtcr,  und  wurde  auch  fiir  aufscre 
Eindriieke  empfindlich.  Das  Licht  sebien  cs  zu  beruhigen; 
man  gab  ihm  nun  cine  festere  Nahrung,  namentlieh  cinen 
diinnen  Mchlbrei  mit  viclcm  Zucker.  Nun  begann  cin  sehncl- 
leres  \\aehstbum,  der  Urin  fiirbte  sich  mehr,  der  Sluhlgang 
wurde  weieher  und  etwas  griinlich ; jetzt  erst  fing  das  Kind 
an  sieli  zu  slrccken,  und  glich  in  scinen  Bcwegungen,  un- 
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gcachtct  cs  so  klcin  war,  eincm  ausgelragencn  Kinde.  Mcrk- 
wiirdig  ist  es.  dafs  diesc  Veriinderungcn  in  jenem  Zeilpuncte 
eintraten,  wo  das  Kind  jene  Zeit  erreichte,  wo  cs,  wenn  es 
im  Multcrleibe  geblieben  ware,  seine  voilige  Reife  wiirde  er- 
reiclit  haben.  — Vierzehn  Monate  nach  seiner  Gcburt  halte 
es  die  Lange  und  das  Gewicht  eines  ausgetragenen  Kindes. 
Es  war  drei  Jahrc  und  5 Monale  alt  als  es  gehen  lernte. 
Es  unterschied  sich  von  anderen  Kindern  immer  nicht  allein 
durch  seine  Kleinheit,  sondern  auch  durch  ein  auffallend  al- 
tes  Ansehen.  Die  Geisteskrafte  eil ten  doch  den  korperlichen 
voraus.  d'Outrcpont  sah  es  noch  im  Jahre  1816.;  damals 
war  es  11  Jahre  alt,  und  halte  die  Grofse  eines  7 — Sjahri- 
gcn'Knaben,  war  blond,  king  an  zu  lesen  und  zu  schreiben. 
— Nach  dem  Verluste  der  YVollhaare  hatte  das  Kind  ganz 
kurze,  schwarzc  Maare,  aueh  gleichzeitig  Augenwimpern  und 
sclnvarze  Augenbraunen  bekommen.  Erst  15  — 16  Monate 
nach  seiner  Geburt  wurden  die  Idaare  blond.  Es  war  schon 
Lj  Jahre  alt,  als  die  Uoden  in  das  Scrotum  hinabstiegen; 
dies  geschah  ohne  Reschwerden.  In  seinem  3.  Jahre  ka- 
men  die  Zahne,  und  zwar  ohne  Bcschwerden,  zum  Vor- 
schein. 

IlenJee  (Zeitschr.  fiir  Staatsarzncikunde.  Drilter  Jahr- 
gang.  1823.  Driltes  Vierteljahrheft.  S.  17.  ff. ) glaubt,  dafs 
d'Ouh’epont’s  Erfahrung,  so  inleressant  und  lehrreich  sie 
auch  besonders  fiir  die  practische  Medicin  und  Geburtshulfe 
sei,  auf  die  Entscheidung  der  Frage  uber  Lebensfahigkeit  nur 
von  geringem  Einflusse  sei,  da  der  Fall  doch  nur  eine  Aus- 
nahme  bilde.  — Allein  wie  stiinde  es  um  dicseu  Fall,  wenn 
dieses  Kind  in  den  ersten  Tagcn  nach  seiner  Geburt  ein  Ob- 
jectum  litis  geworden  ware?  Wenn  z.  B.  sein  Vater  vor  der 
EiTlbindung  gestorben  ware,  und  sich  ein  Procefs  uber  die 
vaterliche  Vcrlassenscbaft  entsponnen  halte,  und  ein  Arzt  zur 
Bcgutachtung  dcr  Lebensfahigkeit  dieses  Kindes  aufgefordert 
worden  ware?  Wie,  wenn  der  Gerichtsarzt  das  Kind  fur 
nicht  lebensfahig  erkliirt,  und  der  Richter  dicscr  Erklii- 
rung  Folge  gegeben  hatte?  Dann  ware  das  Kind  allcr  Erb- 
rcchle  verlustig  gewesen!  Und  wie  ware  der  Fall  zu  beur- 
thcilcn,  wenn  dieses  Kind  cinige  Zeit  nach  seiner  Geburt 
gclbdtct  worden  ware?  Sollte  an  diesem  Kinde  kein  Mord 
begangen  worden  sein  kbnncn,  weil  man  nach  dcr  Ansicht 

dcr 
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der  Schule  dasselbc  fur  cinen  nicht  lebensfahigen  Abortus 
haltc  erklaren  miisseh  ? Ilicr  liegt  eine  ervviesene  Thatsache 
vor,  und  die  gerichtliche  Medicin  mufs  sich  auf  dieselbe 
sliitzcn.  Wenn  aueh  nur  diese  eine  genau  nachgewiesene 
Bcobaclilung  vorhanden  ware,  so  miifsle  die  gerichtliche  Me- 
dicin die  Mbglichkeit  der  Erhaltung  eines  so  friilie  zu 
Tage  gcfbrderten  Kindes  zugestehen.  Auch  wir  pflichlen  der 
Ansicht  bei , dafs  es  nur  sclten  gelingen  werde,  ein  solches 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  aber  die  Mbglichkeit  des  Fort- 
lebens  ist  medieinisch  nicht  zu  beslreiten. 

Aus  dem  hier  Mitgelheilten  geht  hervor,  dafs  sich  iiber 
den  Zeitpunct  der  Schwangerschaft,  wo  die  Lebensfahigkeit 
der  Frucht  anfangt,  medieinisch  keine  Gewifsheit  geben  lafst. 
Es  ist  bei  vorzeitigen  Geburten  nur  aufserst  sclten  mit  Si- 
cherheit  der  Termin,  in  welchem  das  Kind  zu  Tage  gekom- 
men  ist,  anzugeben.  Absichlliche  und  nicht  absichlliche  Tau- 
schungen  fuliren  hier  irre.  Es  ist  deshalb  nolhwendig,  dafs 
die  Aerzte  ihr  Gulachten  iiber  die  Vitalilat  der  Kinder  auf 
die  Enlwickelung  der  zum  Leben  nolhigen  Organe  griinden. 
Sind  die  YVerkzcugc  der  Respiration,  der  Circulation,  des 
Schlingcns,  der  Verdauung,  der  Ab-  und  Aussonderung  zu 
eincr  solchen  Ausbildung  gekommen,  dafs  sie  ilire  Functio- 
nen  iibernclimcn  kbnnen,  und  felilt  keln  zum  Leben  erfor- 
derliches  Organ,  odcr  ist  kein  solches  der  Art  mifsbildet,  dafs 
es  seinen  Vcrrichtongen  nicht  vorslehcn  kann,  so  ist  das 
Kind  von  Seilen  des  Arztes  als  leben sl'ahig  zu  erkla- 
ren. Der  Gerichtsarzt  hat  slels  cinen  concretcn  Fall  zu  be- 
urlheilen,  und  es  wird  ihm  nicht  schwer  fallen,  sowohl  bei 
cinem  leben  den,  als  bei  eincm  tod  ten  Kinde  auszumit- 
teln,  ob  dessen  Organe  so  vollslandig  cntwickclt  sind,  dafs 
es  fortleben  kann  odcr  konnte.  — Unseres  Eracblens  soil- 
ten  sich  die  Aerzte  bei  Begutachlung  der  Lebensfahigkeit  ei- 
nes Kindes  gar  nicht  auf  den  Zeitpunct  der  Schwangerschaft, 
in  welchem  das  Kind  zur  Welt  kam,  einlassen,  sondern  das 
Urtheil  blofs  auf  den  Bau,  auf  die  Organisation,  auf  die 
Reife  der  Organe,  welche  den  wichligslen  Lebensverrichlun- 
gen  vorstehen,  slulzcn.  Freilich  ware  es  wichtig,  auszumit- 
leln,  in  welchem  Monate  der  Schwangerschaft  die  Vitalilat 
der  Frucht  beginne;  allein  wir  haben  schon  oben  geschen, 
Med.  cl.ir.  Encycl.  XXI.  Bd.  13 
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wie  uneinig  hieriiber  verschiedene  Gcrichtsarzle  und  vcrschie- 

denc  Geburtshelfer  sind. 

Die  Frage  iiber  Lebensfahigkeit  kommt  in  der  Jurispru- 
denz  in  mehrfacher  Beziehung  vor,  weshalb  es  hier  auch 
nbthig  wird,  die  verschicdenen  Verhaltnisse  zu  crlautern,  un- 
ter  welchen  dieser  Gegensland  zur  Sprache  gebracht  wird. 

Das  romische  Recht  stcllt  den  Grundsalz  Fr.  7.  Dig. 
1.  5.  auf:  „Nasciturus  pro  jam  nato  habetur,  si  de  ejus  com- 
modo  agitur.44 

Es  wird  demnach  auch  der  Embryo,  insofern  es  auf 
seinen  Vorlheil  ankommt,  schon  als  Mensch  betrachlet,  und 
alle  Rechte,  die  cr  gehabt  oder  erworben  haben  wiirde, 
wenn  er  zur  Zeit,  als  dieselben  erbffnet  wurden,  schon  gc- 
boren  gewesen  ware,  bleiben  ihm  bis  zu  seiner  Geburt  vor- 
behalten,  so  z.  B.  darf  der  Embryo  vom  Testator  nicht 
ubergangen  werden  (Qui  in  utero  est,  perinde  ac  si  in  re- 
bus humanis  esset,  cusloditur,  quotiens  de  commodis 
ipsius  partus  quaeritur;  quamquam  alii,  antequam  na- 
scatur,  nequaquam  prosit,  Fr.  7.  Dig.  1.  5.).  Damit  er  aber 
die  ihm  praservirten  Rechte  wirklich  erwerbe,  wird  erfordert, 
dafs  er  geboren  werde,  und  zwar: 

a)  als  Mensch  (kein  Monstruni); 

b)  lebendig; 

c)  lebensfahig  (nach  vielen  Rechtslehrern). 

Nach  dem  romischen  Rechte  wird  als  Mensch  nur  das- 
jenige  vom  Weibe  geborene  Wesen  angesehen,  welches  eine 
menschliche  Gestalt  hat,  wenn  auch  das  eine  oder  andere 
Glied  seines  Korpers  fehlerhaft  gebildet  sein  sollte  (porten- 
tum,  ostentum).  Fehlen  ihm  dagegen  die  menschliche  Ge- 
stalt, die  physischen  Anlagen,  welche  das  Characterislische 
des  Menschen  begriinden,  so  ist  es  eine  Mifsgcburt  (Mon- 
strum) und  aller  Rechte  unfahig  (Fr.  14  de  statu  hominum 
Dig.  1.  5.  — Fr.  38.  135.  Dig.  50.  16.),  wiewohl  das  Le- 
ben  desselben  im  Staate  nicht  der  blofscn  Willkuhr  der  Eltcrn 
iiberlassen  werden  kann  ( Haller  gerichtl.  Arzneiw.  Till.  1., 
SS.  184.  185.),  und  die  Geselzc  zuweilen  eine  solche  Mifs- 
geburt  zum  Vortheile  der  Eltcrn  als  Kind  betrachlen  (Fr. 
135.  de  V.  S.).  Man  vergl.  P.  Zaunschliffer  de  jure  mon- 
slror.  Marb.  1648.  — J.  Weber  de  jure  monstror.  Giess. 
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1712.  — Ludwig  Obs.  pliys.  med.  Obs.  i.  — IValch  ad 
Eckhard  herm.  jur.  §.  199.  u.  A. 

Dai's  ein  Kind  Iebendig  geboren  sei,  erkennt  man  nach 
dem  rbmischen  Rechte  nicht  blofs  aus  dem  Geschrei,  son- 
dern  jedem  andereri  sicbern  Lebenszeichen  ( L.  3.  C.  de 
posth.  hered.  inst.  6.  29.)  Dagegen  fordert  man  nach  den 
Rechlen  dcs  Mittclalters  als  Zeichen  des  Lebens  gebore- 
ncr  Kinder,  dafs  man  des  Kindes  Stimme  gehbrt,  oder  dafs 
es  die  vier  YVande  des  Hauses  beschrieen  habe  (Sachsen- 
spiegel  Bd.  I.  Art.  33.,  und  im  Lehnrecht  Cap.  20.  J. 
Heumann  med.  de  juris  germanici  genio  recte  internasc. 
§.  10.,  in  seinen  Exercitat.  juris  univ.  Vol.  II.  p.  XXV.  — 
Joli.  Veil.  Chr.  Tresenreuter  Obs.  jur.  germ.  Obs.  I.  §.  2.  sq. 

— C.  F.  IValch  Diss.  de  infante  herede,  in  Opusculis 
T.  II.  p.  138.  sq.). 

Fur  lebensfahig  wird  von  den  Juristen  das  Kind  ge- 
halten , wenn  das  Iebendig  geborene  Wesen  so  lange  von 
der  Mutter  getragen  ist,  dais  es,  auch  wenn  es  noch  nicht 
ganz  voilkommen  ausgetragen  sein  sollte,  dennoch  aufser 
der  Mutter  sein  Leben  fortsetzen  kann.  — Ueber  den  Ter- 
min  der  Schwangerschaft,  in  welchem  das  Kind,  auf  dcssen 
Lebensfahigkeit  Anspruch  gemacht  wird,  geboren  sein  musse, 
sind  die  rbmischen  Rechtsgclehrten  cbenso  uneinig  wie  die 
Gerichtsarzte  und  Geburtshelfcr. 

Die  meisten  juristischen  Schriftsteller,  z.  B.  A.  F.  Just. 
Thibaut  (System  des  Pandekten-Rcchts.  V.  Ausg.  Bd.  I. 
§.210.),  J.  N.  v.  Wening - Ingenheim  (Lehrbuch  des  ge- 
meinen  CivHrechts.  Bd.  I.  §.  76.)  und  Miihlenbruch  (Pan- 
dect. §.209.  Not.  2.)  glauben,  zur  Vilalitat  werde  von  den 
Gesetzen  gefordert,  dafs  ein  Kind  nach  181  Tagen  vom  Au- 
genblicke  der  Conception  geboren  werde.  Es  sei  dagegen 
ein  Abortus  und  habe  keine  Kindcsrechte,  und  sei  dem- 
nach  gar  nicht  als  geboren  anzusehen,  wenn  es  vor  dem 
181.  Tage  nach  der  Empfangnifs  geboren  werde,  auch  wenn 
es  den  182.  Tag  seiner  Existenz  erreichcn  und  iiberleben 
sollte  (Vergl.  Fr.  12.  1.  5.  — W.  G.  Ploucquet  iiber  die 
phys.  Erfordernisse  der  Erbfahigkeit.  §§.  71.  72.  — G.  C.- 
Baumgartner  de  differ,  part,  vital,  et  non  vital.  Alt.  1747. 

— Oelze  de  partu  vivo  vitali  et  non  vilali  praecipue  rat. 
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transmiss.  hered.  Jen.  1768.).  — Das  Gegcnlheil  hicrvon 

behauptct  Gluck  (Comment.  II.  §.  115.). 

Die  oben  genannlen  Schriftsteller  berufen  sich  auf  die 
schon  oben  worllich  citirten  Stellen.  Digest.  Lib.  1.  Tit.  5. 
L.  12.  (de  statu  homin.)  und  Digest.  Lib.  38.  Tit.  16.  L.  3. 
§.312.  (de  suis  et  legitim,  hered.).  Allein  Fet'd.  Mackel- 
dey  (Lehrbuch  des  heutigen  Romischen  Rechts.  X.  Ausg. 
Bd.  I.  §.  118.  Not.  c. ) behauptet,  es  lasse  sieh  im  Allgemei- 
nen  nicht  bestimmen,  ob  und  wann  ein  Kind  fiir  lebensfa- 
hig  zu  halten  sei,  und  die  Annahme,  dafs  es  nicht  Aror  dem 
182.  Tage  geboren  sein  diirfe,  und  die  Berufung  auf  die  bei- 
den  eben  angezogenen  Stellen  des  Rom.  Rechts  seien  nicht 
begriindet;  denn  die  erste  Stelle  spreche  von  der  Legiti- 
mitat  und  die  zweite  von  der  Ingenuitat'der  Kinder,  in 
beiden  Stellen  sci  aber  von  der  Vitalitat  gar  nicht  die  Rede. 
Aufser  Macleeldey  haben  Seujfert  (Erorter.  Bd.  I.  S.  50.), 
Daeline  ( Elvers  Themis.  Bd.  II.  S.  356.)  und  Andere  diese 
beiden  Stellen  bezuglich  der  angenommenen  Vitalitatserkla- 
rung  bekampft. 

Das  osterreichische  Gesctzbuch  (Allgem.  biirger- 
liches  Gesetzb.  Thl.  III.  §.  135.)  setzt  im  Allgemeinen  fest, 
dafs  Kinder,  die  im  7.  bis  10.  Sonnenmonate  geboren  wer- 
den,  fiir  rechtmafsig  zu  erkennen  sind.  Allein  auch  diese 
Beslimmung  spricht  nicht  von  Lebensfahigkeit,  und  be- 
zieht  sich  auf  Paternitat  und  Legitimist,  und  scheint 
mehr  in  favorem  partus  et  matrimonii  gegeben  zu  sein,  als 
urn  die  Frage  iiber  Vitalitat  anzuregen. 

Das  Franzosische  Gesetzbuch  (Code  civil.  Tit.  VU. 
Art.  312.)  sagt: 

„L’enfant  concu  pendant  le  mariage  a pour  pere  le  mari. 
Neanmoins  celui-ci  pourra  desavouer  l’enfant,  s'il  prouve 
que,  pendant  le  temps  qui  a courru  depuis  Ic  trois-cen- 
tieme  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  etait,  soit  par 
cause  d’eloignement,  soit  par  I’elTet  de  qnelque  accident, 
dans  l’impossibilite  physique  de  cohabiter  avee  sa  femme. “ 
Ferner  Art.  3i4. : 

„L1enfant  ne  avant  le  cent-quatre-vingtieme  jour  du 
mariage,  ne  pourra  etre  desavoue  par  le  mari,  dans  le  c as 
suivant:  1)  sal  a eu  connaissancc  de  la  grossesse  avant  le 
mariage;  2)  s’il  a assisle  a l’actc  de  naissance,  et  si  cet  acle 
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cst  signe  dc  lui,  ou  conlient  sa  declaration  qu’il  nc  sait 
signer;  3)  si  I’enfant  n'est  pas  declare  viable. “ 

Das  Franzbsiscbc  Gesetzbuch  spricht  bier  allerdings  von 
Lebensfahigkeit,  es  bestimmt  aber  nirgends  den  Zeitpunct, 
wann  ein  Kind  fur  viable  zu  liallen  sei,  sondern  iibcrlafst 
dies  wohl  dcm  Gulachten  der  sachverstandigen  Experten 
(Aerzle).  — Die  Artikel  selbst  enthalten  aber  ofienbar  cine 
Bestimmung  in  favorem  partus  et  matrimonii;  denn  es  ist 
nirgends  die  Rede  davon , dais  das  am  180.  Tage  nach  ge- 
schlossencr  Ehe  geborene  Kind  nicht  ausgetragen,  nicht  reif 
scin  miisse,  und  dafs  der  Posthumus  Zeichen  der  Reife  oder 
Ueberreife  an  sich  haben  miisse;  nein!  das  Geselz  ist  viel- 
mehr  gegeben,  um  den  Slreitigkeilen  in  Familien  iiber  Pa- 
ternitat,  Legitimitat  und  Erbschaftsrecbte  ein  Ziel  zu  selzen. 
Offcnbar  verstebt  der  Gesetzgeber  unter  3)  des  Art.  314., 
dafs  das  Kind  kcin  Abortus  sei;  denn  ist  es  ein  solcher, 
so  ist  es  ja  naltirlich  in  der  Ehe  concipirt. 

Als  diese  Artikel  im  Staatsrathe  zur  Beralhune:  kamen, 
wollte  man  das  Wort  ,,  viable  “ naher  erlautcrn,  konnte  sich 
aber  nicht  daruber  vcrsUindigen.  — Jacques  de  Maleville 
(Analyse  raisonnee  de  la  discussion  du  code  civil  au  con- 
seil  d'etat.  T.  I.  p.  314.  ad  Art.  314.)  sagt  in  dieser  Bezie- 
hung:  „On  avait  propose  dc  ne  declarer  fenfant  viable, 
que  Iorsqu’il  aurait  survccu  dix  jours  a sa  naissance,  mais 
la  difficuh'e  d’ctablir  des  regies  sures  et  uniformes  dans  cette 
matiere,  a force  de  s’en  rcmeltre  a la  decision  de  gens  de 
fart.  “ 

Das  Englische  Gunstrecht  verlangt  nur,  dafs  ein 
Kind  lebendig  geboren  werde,  und  bait  es  fur  lebend,  wenn 
es  nur  irgend  ein  Lebenszeicben  von  sich  giebt  (Vergl. 
T/teod.  liomeyn  Beck's  Elemcnte  der  gerichtlichen  Medicin. 
iNach  der  zweiten,  von  IV.  Dunlop  besorgten  Ausgabe  iiber- 
selzt.  Weimar  1822.  i.  Htilfle.  S.  189.  ff.). 

Das  Jus  canon  icum  erwahnt  der  Vitalihit  nicht. 

Im  Cr  imi  n a I r ech  t bat  man  der  Lebensfahigkeit 
des  Kindes  cine  besondere  Wichtigkeit  bcigelegt.  Das  Rb- 
mische  kennt  kcin  Infanticidum  als  spcciellcs  Verbrechcn; 
cs  ist  ein  Parricidium.  Erst  die  Carolina  braebte  das  Infan- 
ticidium  als  ein  besondcres  Verbrechcn,  indem  sic  Art.  131. 
sagt:  jjllcra,  welches  weib  jre  kind,  das  leben  und  glid- 
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mafs  empfangen  h a 1 1 , heimlicher  bofsheffliger  williger 
Weifs  ertodtet,  die  werden  gewonlich  lebendig  begraben  und 
gepfelt.  “ 

Die  Worle  „leben  und  glidmafs“  oder  auch  ein 
„ lebendig  gliedmessig  kindlein“  hat  man  in  der  Cri- 
minalrechtsvvissenschaft  dahin  gedeutet,  dafs  sie  hiefsen:  le- 
bendig und  lebensfahig.  Man  vcrgl.  z.  B.  Koch  Instit. 
jur.  crim.  §.  481,  Quistorp  peinliches  Recht  §.  270,  — 
K.  v,  Grolmann  Grundsalze  der  Criminalrechtswissenschaft. 
3.  Aufl.  §.  276.,  — A.  v.  Feuerbach  Lehrb.  des  gemeinen, 
in  Deutschland  giilligen  peinl.  Rechts.  11.  Ausg.  §.236.,  — 
Jenull  osterreich.  Criminalrecht.  II.  Thl.  S.  234,  — Fofs- 
hirt  Lehrb.  S.  346,  u.  A. 

S.  P.  Gans  (von  dem  Verbrechen  des  Kindermordes. 
Hannover  1824.  S.  390.)  nennt  ein  Kind  „gliedmafsig“, 
wenn  es  reif  geboren,  von  menschlicher  Statur  und  mit  den 
Korpertheilen  versehen  ist,  ohne  welche  es  das  Leben  aufser 
Mutter  nicht  fortzusetzen  im  Stande  sein  kann. 

C.  J.  A.  Mittermayer  (Neues  Archiv  des  Criminal- 
rechts.  Bd.  VII.  St.  2.  S.  316.  ff.)  giebt  zwar  zu,  dafs  die 
Carolina  mit  dem  Worle  „gliedmafsig“  das,  was  wir 
lebensfahig  nennen,  nicht  habe  bezeichnen  wollen,  wofiir 
der  ganze  damalige  Standpunct  der  gerichllichen  Medicin  und 
die  Unbekanntschaft  der  damaligen  Aerzle  mit  physiologi- 
schen  Untersuchungen  sprechen;  allein  er  raumt  ein,  dafs  in 
den  von  der  Carolina  gebrauchlen  Ausdriicken  die  Veranlas- 
sung  zu  den  spater  aufgestellten  Ansichten  gelegen  habe,  und 
halt  dafiir,  dafs  nur  an  einem  lebenden  und  lebenslahigen 
Kinde  ein  Mord  begangen  werden  konne.  — Nach  unserem 
Dafiirhalten  wollte  die  peinliche  Halsgerichlsordnung  mit  den 
Worten  „ leben  und  glidmafs  empfangen“  und  „ein 
lebendig  glidmessig  kindlein11  bezeichnen,  dafs  das 
Kind  Iebend  und  mit  den  zum  Leben  erforderlichen  Gliedern 
des  Kbrpers  versehen  geboren  sein  miisse,  mithin,  dafs  es 
kein  Abortus  oder  kein  Mon  strum  sein  diirfe.  — Meh- 
rere  Juristen,  z.  B.  Salchow  (Lehrb.  des  peinl.  Rechtcs. 
3.  Aull.  S.  201.),  Titlmann  (Ilandb.  Bd.  I.  S.  350.),  IFer- 
ner  (Ilandb.  S.  345.),  lnibert  (Diss.  de  infanticidio  p.  50.), 
Broukere  (Diss.  dc  infanticidio  p.  47.),  Spaugenberg  (Ar- 
chiv. Bd,  III,  St.  1.  S.  28.)  u.  A.  behaupten,  dafs  Lcbcnsfa- 
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higkeit  kein  Erfordernifs  zum  Thatbeslande  des  Kinder- 
niordes  sei. 

Einige  neuere  Geselzgebungen  maclicn  allcrdings  die  Vilali- 
tat  zu  cinemRequisit  desThalbestandes  einesKindermordes,z. B. 
das  Baier’sche  Geselzb.  §.  157,  das  neue  Gesetz  des  Cantons 
Bern  §§.  16  und  17  und  der  sachsische  Entwurf  des  Crimi- 
nalgesetzbuchs  von  1824  §.  422.  — Andere  sprechen  gar 
nicht  davon,  z.  B.  der  Code  penal.  — S.  Art.  300  und  302. 

Vergleicht  man  nun  die  verschiedcnen  Ansichten  der 
Gerichtsarzte,  der  Geburtshelfcr  und  der  Rechtsgelehrten  uber 
Vitalilat  unter  und  miteinander,  so  findet  man  eine  Menge 
sich  widersprechcnder  Meinungen.  JNichts  desto  weniger  bleibt 
nach  den  jetzigen  Geselzgebungen  die  Fragc  iiber  Lcbensfa- 
higkeit  der  Kinder  von  Wichligkeit. 

In  civilrechtlicher  1:1  insiclit  kommt  diese  Lehre  vorzugs- 
weise  bci  den  Fragen  iiber  Paternilat,  Legilimitat  und  iiber 
Erbsehaftsrechte,  friiher  vvohl  auch  iiber  Ingenuitiit  zur  Spra- 
che;  in  criminalistischer  Hinsicht  wohl  ganz  besonders  bei 
der  Frage  iiber  Kindermord. 

Es  kann  demnach  sowolil  ein  lebendcs,  als  auch  eln 
todtes  Kind,  als  Object  der  Untersuchung  iiber  Lebensfaliig- 
keit,  dem  Arzte  iibergeben  werden. 

Ein  lebendes  Kind  ist,  wie  schon  friiher  angedeutet,  fur 
lebensfahig  zu  erkliiren,  wenn  es  die  zum  Leben  nblhigen 
Organe  besitzt,  und  diese  so  vollkommen  enlwickelt  sind, 
dal’s  sic  die  ihnen  zustehenden  Functionen  iibernommen 
haben.  Das  Kind  mufs  demnach  athmen,  vernehmbare 
Laule  von  sich  geben,  sich  bewegen,  Nahrung  zu  sich  neh- 
men,  diese  verdauen,  Erin  und  Kindspech  enlleeren.  Gehen 
diese  Functionen  vor  sich,  so  ist  das  Kind  medicinisch  fiir 
lebcnslahig  zu  halten,  und  man  kann  kcinc  Riicksicht  dar- 
auf  nehmen,  in  wclchem  Schwangerschaftsmonate  das  Kind 
geboren  worden  ist,  keine  Riicksicht  auf  seine  Lange,  sein 
Gewicht,  die  Ausbildung  seiner  Nagel,  seiner  Ilaare,  seiner 
Ohrknorpel,  das  V7orhandensein  der  VVollhaare,  dcr  mem- 
brana  pupillaris  u.  dgl. 

Dagegen  ist  dasjenige  Kind  fiir  niebt  lebensfahig  zu  er- 
klaren,  dessen  zum  Leben  erforderliche  Organe  in  der  Aus- 
bildung noch  so  weit  zuriick  geblieben  sind,  dafs  sie  nichl 
unclioniren  kbnncn,  dessen  tin  odcr  das  andere  zum  Leben 
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nolhige  Organ  so  mifsbildet  ist,  dafs  es  der  ihm  zustchendcn 
Funclion  nicht  vorslehen  kann,  oder  dem  ein  zum  Lcben 
nolhwendiges  Organ  fehlt.  Fur  nicht  lebensfahig  ist  demnach 
ein  nicht  gliedmafsiges  Kind,  ein  Abortus,  zu  erklaren,  ferner 
ein  Kind  mit  Kopflosigkeit  (Acephalia),  Gehirnlosigkeit 
(Anencephalia),  mit  Abwesenhcit  des  Gesichtes  (Aprosopia), 
mit  Mangel  des  Schlundes,  des  Magens,  der  Leber,  des  Her- 
zens, der  Lungen.  Diese  letztern  kbnnen  selten  oder  fast 
nicht  bei  lebenden  Kindern  ermittelt  werden,  sondern  zeigen 
sich  erst  bei  der  Section.  — Urn  iiber  die  Lebensfahigkeit 
eines  mit  Herzversetzung  (Ectopia  cordis)  gebornen  lebendi- 
gen  Kindes  urtheilen  zu  kbnnen,  miifste  man  wohl  auch 
wissen,  ob  nicht  noch  andere  Bildungsfehler  vorhanden  seicn. 
Selten  kommt  Herzversetzung  fur  sich  allein  vor,  allcin  ein 
grofser  Theil  der  Bildungsfehler  wird  erst  bei  dcr  Leichcn- 
oflhung  entdeckt.  — Bei  Ectopia  thoracica,  wenn  z.  B,  das 
Herz  oder  die  Lungen  durch  eine  Spallung  dcs  Bruslbeins, 
oder  iiber  den  schwertfbrmigen  Fortsatz  nach  Aufsen  trilt, 
bei  Ectopia  cephalica,  bei  Ectopia  abdominalis,  wenn  Unter- 
leibsorgane  bios  liegen,  bei  Mangel  der  Haut,  mit  unvoll- 
kommner  Bildung  der  Wandungen  der  Eingeweidehohlen 
sind  die  Kinder  nicht  lebensfahig.  — Verschliefsung,  Spal- 
tung,  Duplicitiit  der  Speiserohre,  Obliteration  des  Magens, 
Verschliefsung  oder  Spallung  des  Darmcanals  oder  eines 
Theiles  desselben,  werden  gewohnlich  erst  bei  der  Leichen- 
bffnung  ermittelt,  und  machen  ein  Kind  lebensunfahig. 

Die  iibrigen  Bildungsfehler  bedingen  durchschnitllich 
keine  Nichtlebensfahigkeit,  obgleich  bei  manchen  das  Leben 
gemeiniglich  nicht  lange  gefrislet  wird. 

Soli  iiber  die  Lebensfahigkeit  eines  tod  ten  Kindes  cine 
gerichtsarzlliche  Begutachtung  abgegeben  werden;  so  gc- 
schieht  dies  gewohnlich  wegen  des  Verdachtes  eines  Kindes- 
mordes.  Uebrigens  kann  die  Frage  iiber  Lebensfahigkeit  ei- 
nes todten  Kindes  allerdings  auch  in  civilrechtlicher  Bczic- 
hung  in  Anregung  komtnen,  wenn  namlich  die  Mutter  wah- 
rend  oder  kurz  nach  der  Gcburt  stirbt,  oder  wenn  das  Kind 
durch  den  Bauchgebarmulterschnitt  aus  der  todten  Mutter 
genommen  wird,  und  dasselbe  die  Mutter  nur  kurze  Zeit 
iiberlebt.  In  solchcn  Fallen  kann  ein  Procefs  iiber  Erbrcchte 
erhoben,  uud  dann  die  Lebcnsfaliigkeit  eines  solchcn  Kindes 
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zur  Sprache  gebracht  werden,  und  diefs  urn  so  leichtcr, 
wenn  das  Kind  nicht  vbllig  reif  isf.  Der  Gerichtsarzt  hat 
hier  scin  Gutachten  auf  die  schon  angegebene  Ausbildung 
der  zuni  Leben  nothwendigen  Organe  zu  stiitzen. 

In  pein lichen  Reehtsfallen,  namentlich  bei  der  Unter- 
suchung  iiber  Kindermord,  schrcibcn  einige  Geselzblicher, 
z.  B.  die  preufsisehe  allgem.  Criminalordnung  §.  169,  das 
Strafgcsctzbuch  fur  das  Kbnigreich  Baiern,  Th.  II.  Art.  77  u. 
a.  Geselzgebungen  den  Obducenlen  ausdriicklich  vor,  die 
Lcbensfahigkeit  des  Kindes  zu  bcriicksichligen,  die  sich  dar- 
auf  beziehenden  Merkmale  in  das  Obduclionsprotocoll  aufzu- 
nehmen,  und  im  Gutachten  zu  erbrtern.  Hier  hat  demnach 
der  Gerichtsarzt  mit  der  grbfsten  Genauigkeit  das  Gewicht 
und  die  Grbfse  des  Kindes,  die  Grofse  der  verschiedenen 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  Sehultern,  des  Bcckens,  die 
BeschafTenheit  der  Oberhaut,  der  Haut,  der  Kopfhaare,  der 
Augenbraunen,  der  Nagel,  der  Bruslwarzen,  der  Fonlanellen, 
das  Verhallnifs  der  Grofse  des  Kopfes  zu  der  des  iibrigen 
Rorpers,  der  Fontanellen  zu  dem  Kopfe,  die  Ausbildung  dcr 
inneren  Organe  u.  s.  w.  anzugeben. 

In  solchen  Fallen  wirdder  Arzt  sehr  haufig  nicht  im  Slande 
sein,  eine  beslimmte  Anlwort  zu  gebeu,  und  wird  sich  mit 
der  Angabe  einer  mehr  oder  minder  begriindeten  Wahrscheln- 
lichkeit  begniigen  miissen.  Der  Gerichtsarzt  soil  in  alien 
Fallen  der  YVahrheit  slreng  gelreu  bleiben,  nichts  mit  Ge- 
wifsheit  behaupten,  \vas  er  durch  seine  YVissenschaft  und 
Kunst  nicht  beweisen  kann.  Ihn  darf  nicht  die  Eilclkcit,  al- 
les  erklaren  zu  wollen,  zu  einem  falschcn  Ausspruche  ver- 
lciten  — wo  cr  nur  VVahrscheinlicbkcit  begriinden  kann, 
darf  cr  keine  Gewifsheit  geben  wollen.  Aber  er  soil  sich 
auch  nicht  durch  eine  falsch  verstandene  Menschlichkeit, 
durch  Milleid  vcrlocken  lasscn,  elwas  als  ungewifs  hinzustel- 
len,  was  er  mit  sichern  Griinden  beweisen  kann.  Geradc 
bei  der  Frage  iiber  Lebensfahigkcit  bei  einem  lodlen  Kinde, 
dessen  flutter  des  Ki^esmordes  vcrdachtig  ist,  hat  er  allcs 
aufzubieten,  was  ihm  YVissenschaft  und  Kunst  zu  Gebotc 
slellcn,  um  die  YVahrheit  zu  crmiltcln.  Kann  cr  keine  Ge- 
wifsheit  iiber  die  Lcbensfahigkeit  erlangcn , so  sprcche  er 
dies  in  semcm  Gutachten  unurnwunden  aus ; er  begniige 
sich  mit  dcr  Wahrscheinliehkcit  und  gebe  fiir  diese  seine 
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Griinde  an:  denn  wird  die  Lebensfahigkeit  eines  Kindcs  in 
solchen  Fallen  nicht  mit  Gewifsheit  erwiescn,  so  setzen  ei- 
nige  Slrafgeselzbiicher,  z.  B.  das  Baier’sche,  selbst  bei  le- 
bensgefahrlicher  Beschadigung  und  bei  crvviesener  mbrderi- 
scher  Absicht  eine  geringere  Strafe  fest,  als  in  Fallen,  wo 
die  Lebensfahigkeit  nachgewiesen  ist. 

Bei  der  Procuralio  Abortus  hat  man  die  Lehre  von  dem 
Besecltsein  dcr  Fruclit  zur  Sprache  gebracht,  und  hat  einen 
Unlerschied  zwischen  Foetus  animatus  et  nondum  ani- 
matus  gemacht.  Die  Glossatoren  liaben  willkurlich  festge- 
setzt,  dafs  erst  mit  dem  40sten  Tage  naeh  der  Empfangnifs 
der  Embryo  beseelt  sei.  Diese  Lehre  ist  mit  Recht  aus  den 
neuern  Lehrbiichcrn  der  gcrichtlichen  Arzneiwissenschaft  ge- 
strichcn  wortlen,  weil  die  Physiologie  nachgewiesen  hat, 
dafs  das  Ei  sogleich  bei  der  Empfangnifs  belebt  werden 
miisse.  F — st. 

LEBENSKRAFT.  VVir  miissen  uns  uberall  in  der  ge- 
sammlen  INaturlehre  damit  begnugen,  die  Erscheinungen  der- 
selbcn  als  solche  aufzufassen,  obne  ihren  innern  Grund  in 
seiner  Wesenhcit  zu  crkenncn.  Wir  sogcn:  es  erfolgt  dies 
oder  jenes  Phanomen  eben  weil  es  erfolgt,  weil  eine  innere 
Kraft  vorhanden , welche  es  hervorruft.  Es  werden  Erfah- 
rungen  gemacht,  Thatsachen  entdeckt,  ihr  Zusammenhang 
aufgefunden,  das  Gesammtbild  in  seine  Bestandlheile,  seine 
Farben  zerlegt,  das  Zusammengesctzte  auf  sein  Einfaches, 
seine  Grundkraft  zuruckgefuhrt,  aber  das  Absolute  derselben 
kann  nicht  Gegenstand  menschlicher  Forschung  sein.  Was 
Wunder  also,  wenn  in  der  Physiologie,  jener  schon  die 
rein  onlologische  Untersuchung  so  sehr  erschwerendcn 
Wissenschaft,  die  Principien  der  Erscheinungen  in  die 
rathselhafteste  Dunkelheit  gehiillt  sind.  8ie  steht  hierin  der 
Physik  in  nichts  nach;  man  mufs  immcr  auf  das  Spiel  der 
Krafle  zuriickkommen,  die  unsichlbaren  Geistern  ahnlich  dem 
x der  Algebra  gleichen;  cs  sind  INamen  fur  Wescnheiten, 
die  man  nicht  kennt.  Die*  gilt  nalurl^h  nun  auch  ganz  ins- 
hesondere  von  dem  Begriffe  Lebcnskraft,  ein  Wort,  welches, 
wie  das  Lcben  selbst  in  seinen  Erscheinungen  so  unendlich 
zusammengesetzt  und  mannichfaltig,  in  seinem  absoluten  Gc- 
dankcn  des  mcnschlichen  Gcisles  zu  spoltcn  scheint;  cin 
Begrill’,  iibcr  den  so  vicl  gcschricbcn  und  gesprochen,  dais 
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es  fast  unniifz  ersclieincn  kbnntc,  sich  hicrbei  auf  elwas 
mehr  als  das  Historische  einzulassen.  Und  dennoch  ist  Letz- 
teres  allein  nicht  so  interessant,  da  es  im  Ganzen  auf  wenig 
IMeinungen  reduzirt  werdeu  kann.  Die  grbfsten  Denker  aller 
Zeiten  kamen  darauf  zuriick:  „zu  sehen,  dafs  wir  nichts  wis- 
scn  konnen;“  sie  verlegten  das  Gcfdde  des  Kampfcs  in  die 
Welt  des  Geistes;  das  des  Hippocrates , die  ani- 

malischen  Geisler  des  Galen , des  Fernelias , des  van  Bel- 
mont und  Argenterius  Archaeus,  Stahls  Weltseele,  Neiv- 
tons  Aether,  Brandis  Lebenskraft,  sind  alles  nur  Modifica- 
tionen  einer  und  derselben  Idee.  Sie  alle  reprasentiren  die 
eine  Hauptansicht,  das  es  ein  Prinzip  gebe,  eine  Lebens- 
kraft, aus  der  alle  Erscheinungen  der  organiscben  Welt 
ihre  Erkliirung  fanden.  Aber  so  wie  der  mensebliche  Geist 
nur  gar  zu  leicht  sich  begniigt  ein  Wort  zu  haben, 
an  das  er  sich  halt,  ,,  wie  sich  an  Worte  trefflich 
glauben  lafst,“  so  konnle  es  nicht  fehlen,  dafs,  sobald  Alles 
in  der  Naturlehre  des  Menschen  von  gehcimen  Kraften  ab- 
geleitet  wurde,  hiermit  auch  gar  bald  das  Feld  der  genaue- 
ren  Forschung  begrenzt  ward;  und  viellt icht  ist  der  Physio- 
logic durch  nichts  grofseren  Schaden  gestiftet  worden,  als 
durch  dies  sich  Begniigen  mit  einem  Begriff,  der  seiner  JNa- 
lur  nach  nicht  anders  als  dunkel  blciben  konnte.  Es  ist 
daher  gewifs  als  ein  Fortschrilt  in  dem  Studium  derselben 
anzusehen,  wenn  andre  gewifs  an  Geist  jenen  nicht  nachsle- 
hende  Manner  sich  aut  das  Gegebene,  dem  menschlichen 
Blicke  sinnlich  wahrnehmbare  beschrankend,  den  Grund  aller 
in  der  Physiologie  so  rathselhaften  Erscheinungen  in  dem 
Kbrper  selbst  suchten,  das  Gcistige  der  Philosophic  und  Mc- 
taphysik  uberlassend.  Wenn  auch  nicht  fur  die  praklischc 
Arzneykunde,  blieb  es  doch  fur  die  Physiologie  als  solche 
ziemlich  gleichgiillig,  ob  Solidar-,  Humoral-,  chemischc  oder 
INervenlhcoricen  es  warcn , welche  Leitstcrnc  auf  den  dunk- 
len  Bahnen  der  Unlersuchungen  in  jencr  Wissenschaft  zu 
sein  versprachen.  Jede  einzelne  hat  derselben  grofsc  Vor- 
theile  gebracht.  Vieussens , Malpighi , Sanclorius , Morga - 
gm,  Boerhave  verlcugneten  bei  der  Erkliirung  der  Lebcns- 
erscheinungcn  den  ialromathemalischcn  Einllufs  ihrcr  Zeit 
nicht;  des  Paracelsus  und  Sylvius  chemischc  Ansichten, 
die  des  1.  I iillisius,  Borellus , Chirac’,  die  fiber  die 
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iNervcn-  unci  Muskelreizbarkeit  Hallers , die  Nervenlheoriccn 
Plalners,  Friedrich  Hoffmanns,  die  Elektrizilat  als  Ursache 
der  Muskelbewegung  dcs  Saavages ; — von  Allem  diesen 
ist  cs  ersichllich,  dafs  sie  auf  dem  Felde  der  Specialunter- 
suchung,  in  der  Physiologie  einzelnes  Treffliche  entdecklen, 
Irrthiimer  verbesserten,  und  der  Ilypothesensucht  jener  Zeit 
weniger  und  weniger  Spielraum  zu  lassen  versuchten.  Um  aber 
von  dieser  historischen  Digression  zuriickzukommen,  so  ist  vor 
alien  bier  J.  C.  Reil  zu  nennen,  welcher  in  seinem  beriihmten 
Versuche  iiber  die  Lebenskraft  wohl  das  Mifsliche  fuhlend 
cine  Vorslellung  zum  Lebensprinzip  zu  erheben,  den  kiihnen 
Versuch  macble,  die  Lebenserscheinungen  aus  der  ldenlilat 
von  Materie,  Form  und  Mischung  tier  Thierkorper  zu  erklii- 
ren.  Er  sagt  daruber:  „ich  werde  den  Grund  aller  Erschci- 
nungen  thierischer  Kbrper,  die  nicht  Vorstellungen  sind,  oder 
nicht  mit  Vorstellungen  als  Ursache  oder  Wirkung  in  Ver- 
bindung  slelien,  in  der  thierischen  Materie,  in  der  urspriing- 
lichen  Verschledenheit  ihrer  Grundslofle  und  in  der  Mischung 
und  Form  derselben  suchcn.“ 

Abgcsehen  davon,  dafs  sich  manches  gegen  diese  An- 
sicht  sagen  liefse,  dafs  ihre  Conscquenz  wohl  mancher  Er- 
schiitterung  Prcis  gegeben  werden  diurfte , so  scheint  doch 
jene  ganze,  so  hbchst  geistreich  geschriebene  Abhandlung, 
wohl  mehr  aus  dem  gewifs  sehr  achlungswerthen  Slreben 
hervorgegangen , welches  ich  oben  schon  angedeutet:  die 
Forschungen  in  der  Physiologie  namlich,  in  ein  mehr  sinn- 
liches  Feld  zu  verpllanzen,  um  ihr  und  alien  dahin  gehbri- 
gen  Untersuchungen  reell,  mehr  zu  niitzen,  als  dafs  Reil  selbst 
in  seiner  innerslen  Meinung  nicht  jenes  unsichtbare  gleichsam 
geislige  Prinzip  anerkannt  halle,  dem  der  Organismus  seine 
Exislenz  verdankt.  Er  hat  nur  mit  jenem  kiihnen  und  geist- 
reichen  Sophismus  die  Wisscnschaft,  fiir  die  er  gliihlc,  fbr- 
dern  wollen.  (Man  sche  was  er  p.  10  und  If  hieriiber  sagl) : 
VVir  sind  schr  bald  mit  der  INalurlehre  belebtcr  Kbrper  fer- 
lig,  wenn  wir  ihre  Erschcinungcn  gradezu  den  uber  aller 
Erforschung  erhabenen  Geistern  zuschreiben.  Gehen  wir 
aber  nie  iiber  das,  was  wir  sinnlich  wahrnehmen  hinaus,  lei* 
ten  wir  kcinc  andcren  thierischen  Phanomene  von  V7orsteI- 
lungcn  ab,  als  wozu  die  Erfahrung  uns  bcrechligt,  suchcn 
wir  uns  mil  der  thierischen  Materie  ihren  vielfachcu  Knilten, 
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Vcrhiillnissen  und  Modificationen  mehr  bckannt  z :u  machen, 
so  wandeln  wir  auf  cinem  Wcge,  auf  dcm  die  Physiologic 
Vervollkommnung  zu  hoflen  hat“).  VVer  mochte  ihm  hierin 
nicht  Recht  geben  ? — Dabs  Red  selbst,  gleicb  von  vorn 
herein  Vorstellungen  als  Ursache  und  Wirkung  von  Erschei- 
mingen  des  Thierkorpers  beseiligfe,  dafs  er  fiir  die  urspriing- 
Jichen  Bewegungen  aufser  der  Schwere  und  der  chemischen 
Wahlanziehung  noch  ein  besonderes  Lcbcn  annimml,  nocb 
feinere  Stofle,  ein  durch  Chemie  nicht  enldeckbares,  feineres 
Prinzip  in  die  Zusammenselzung  des  lebenden  Korpers  ein- 
gehend  aufstellt,  beweist  zur  Geniige,  dafs  er  die  Exislenz 
einer  hbheren  Lebcnskraft,  eines  Primogenitum  nicht  ver- 
kannle,  nur  scinem  Zwecke  zu  Liebe  zu  umgehen  versuchlc. 
Ganz  in  ahnlicher  Weise,  nur  freilich  viel  weniger  die  ide- 
elle  Seite  jener  Reil'schen  Ai;sichlen  zum  Prinzip  erhebend, 
behandelten  Gallini  (Belrachlungen  iiber  die  neuen  Fort- 
schrittc  in  der  Erkennlnifs  des  menschlichen  Korpers.  Berk 
1794)  und  David  v.  Madai  in  einer  Inaugural-Dissertation, 
iiber  die  VVirkungsart  der  Reize  und  der  thierischen  Organe 
(abgedruekt  in  Reil's  Archiv,  Bd.  I.  pag.  68  u.  flgd.)  diesen 
Gegenstand.  Jener,  die  gesammlen  ubrigen  Nalurkriifte,  mo- 
dificirt  nach  dem  Bediirl'nifs  des  thierischen  Korpers,  als  pri- 
mum  movens  fiir  diesen  annehmend,  glaubt,  dafs  alle  Organe 
desselben,  sowohl  die  der  Bewegung  als  Empfindung  durch 
eine  Vcriinderung  in  dcr  Lage  ibrer  Bestandlheile,  und  durch 
eine  wirkliche  Annaberung  ihrer  Elemente  wirken;  dieser 
hingegen  nimmt  an,  dafs  die  Actionen  belebter  Korper  und 
ihrer  einzelnen  Organe,  Wirkungen  einer  in  ihnen  zu  der- 
selben  Zeit  vor  sich  gebenden  Mischungsveninderung  sind. 
Die  verandertc  Mischnng  ruft  ein  anderes  Phanomen  hervor, 
als  das  friihere,  und  der  Uebergang  des  vorigen  zuin  gegcn- 
wartigen  ist  Wirkung  und  Action  des  Organs.  Man  sieht 
den  Cirkel,  in  dem  sich  diese  Ansicht  dreht,  und  mit  Recht 
kann  man  bier  fragen,  was  dcnn  nun  eben  die  jedesmalige 
individual  vcrschiedene  IMischung  bedinge,  ob  die  Action  des 
Organs  sie  hervorrufc  oder  umgekehrt,  oder  ob  beide  gleieh- 
zeitig  sind  und  wcshalb?  Was  ist  das  Bindcnde  zwischcn 
Organ  und  Mischung?  Wenn  auch  gewifs  bei  alien  Lebcns- 
erscheinungen  Mischungsveranderungen  vor  sich  gehen,  so 
sind  diese  doch  erst  Folgc  jener.  Sie  miissen  irgend  wic 
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den  Sinnen  nachweisbar  sein,  und  ein  so  ebcn  abgestorbe- 
ner  Baum  miifste  hiernach  noch  leben;  denn  wer  zeigt  den 
Unlcrscbied  jenes  vom  lebenden?  Oder  unbekannte,  nicht 
sichtbare,  cbemische  Veriindcrungen  anzunehmen,  ist  eben  so 
willkiirlich,  als  die  Nervengeister  des  Galen , oder  die  An- 
nahme  der  Bewegung  der  Nerven  dureh  Bewegung  der  har- 
len  Hirnhaut,  eben  so  unerweisbar  als  jede  andere  Hypo- 
these.  Der  Keim  ist  bei  alien  Wirbelthieren,  vielleicht  auch 
den  Wirbellosen,  eine  runde  Scheibe  aus  einfacb  korniger 
Malerie  bestehend;  die  Prinzipien  der  Zellenbildung  gelten 
durch  die  ganze  belcbte  Nalur;  und  dennoch  die  tausend 
und  aber  tausend  Familien,  Gattungen  und  Arten  in  derselben, 
die  so  unendlich  mannigfach  verschiedenen  Formen,  aus  je- 
ner  einen  gleichmafsigen  Urforrn!  Der  Menschengeist  kann 
diese  Phanomene  nicht  fassen,  obne  sich  ein  in  die  einfaehe 
Malerie  eingehendes  Prinzip,  welches  eben  die  individuelle 
Art  der  Existenz  jener  Materie  den  lebenden  Organismus  be- 
dingt,  zu  denken.  In  diesem  Sinne  hat  auch  Brandis  (iiber  d. 
Lebenskraft,  pag.  15)  ganz  recht,  wenn  er  sagt:  Leben  sei 
nicht  an  Organisation  gebunden.  Ob  aber  das  Prinzip  als 
Kraft  oder  als  imponderable  Materie  zu  denken,  ist  gleicbgiil- 
tig,  wenn  nur  unler  lelztcrer  nicht  etwa  eines  der  in  der  ge- 
sammten  JNatur  wirksamen  Agentien,  Licht,  Warme,  Electri- 
cilat  und  Magnetismus  verstanden  wird , die  alle  wohl  auch 
ihren  grofsen  Einflufs  auf  die  beleble  Schopfung  aufsern,  da 
sie  ja  ein  Theil  der  Gesammtnatur  ist,  die  aber  weit  ent- 
fernt  sind,  das  Lebcnsprinzip  sclbst  darzustellen , die  organi- 
sche  Materie  beleben  zu  kbnnen,  wie  deutlieb  genug  nach- 
gewiesen  ist.  Ihr  Wirken  ist  ein  von  der  organ.  Welt  ganz 
verschiedenes.  Ob  das  durch  Tauschungen  und  Mangel  an 
ganz  reiner  Empirie  so  sehr  verdunkelte  Feld  des  sogenann- 
ten  thierischen  Magnetismus  hieriiber  Licht  zu  verbreiten 
vermag,  bleibt  kiinfligen  Untersuchungen  ubcrlassen. 

x\m  angemessensten  scheint  es  bei  derarligen  Un- 
tersuchungen, von  der  philosophischen  Anschauungsweise 
der  Dinge  auszugchen.  Kant  sagt  in  seiner  Kritik  der  rei- 
nen  Vcrnunft  in  Bezug  hierauf  ( p.  674  — 675):  Wenn  die 

Vernunft  ein  Vermogen  ist,  das  Besonderc  aus  dem  Allge- 
meinen  abzuleiten,  so  ist  enlwedcr  das  Allgcnieine  schon  an 
sich  gewifs  und  gegeben,  und  alsdann  erfordert  cs  nur  Ur- 
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thcilskra ft  zur  Subsumtion,  und  das  Bcsomlcrc  wird  dadurch 
nolhwendig  bestimmt.  Oder  das  Allgemeinc  wird  nur  pro- 
blematisch  angenommen  und  ist  cine  blofse  Idee,  das  Beson- 
dere  ist  gewifs,  aber  die  Allgemeinhcit  der  Regel  zu  dicser 
Folge  ist  noch  ein  Problem;  so  werden  mehrere  Falle,  die 
insgesammt  gewifs  sind,  an  der  Regel  versucht,  ob  sie 
daraus  fliefsen,  und  in  diesem  Sinne,  wenn  es  den  An- 
sehein  hat,  dafs  alle  anzugebenden  besondern  Falle  dar- 
aus abfolgen,  wird  auf  die  Allgemeinheit  der  Regel,  aus 
dieser  aber  nacbher  auf  alle  Falle,  die  auch  an  sich  ge- 
geben  sind,  geschlossen.“  Dies  nennt  Kant  dann  den  hypo- 
thetischen  Gebraueh  der  Vernunft,  warnt  aber  gleichzeitig, 
dieses  logisch  hypotbeliscbe  Vernunftprinzip  (bei  dein  zwar 
ein  transcendentales  vorauszuselzen)  niebt  als  consliluliv 
zu  gebraueben,  da  es  nur  regulaliv  sei.  Es  leuchtet  ein, 
dafs,  von  diesem  Standpunkte  belrachlet,  es  erlaubt  ist, 
eine  primare  Grundkraft,  die  Lebenskraft  anzunehmen,  aus 
welcher  die  iibrigen  Lebensiiufserungen  der  organischen  Welt 
fliefsen;  denn  es  Iassen  sich  die  iibrigen,  an  den  organischen 
Wesen  sich  aufsernden  Grundkrafle,  Reizbarkeit,  Vegetalions- 
kraft,  Absonderungskraft  untcr  sie  subsumiren;  alle  Er- 
scheinungen  der  Thier-  und  Pflanzenwelt  ergeben  sich  un- 
gezwungen  aus  diesem  Prinzip.  Der  Keim  ist  das  Thier 
seiner  wesenllichen  Faliigkeit  nach;  und  bei  dem  Mitwirkcn 
gewisser  dazu  nbtbiger  Bedingungcn  (s.  Lebensreiz),  sehen 
wir  das  Thier  der  Wirklichkeit  nach  seine  einzelnen  Glicder 
regen,  sein  INerven-  und  Gefafssystem  sich  entwickeln,  alles 
aus  einer  gleichartigen  Materie,  welche  unler  Einflufs  immer 
derselben  Reize  doch  hier  ein  Vogel,  dort  ein  Elephant, 
ein  Baum,  ein  Mensch  wird.  Kann  dies  ohne  Wirlcung  ei- 
nes  durcbgangig  gleichen , fur  jede  Galtung,  jede  Art,  jedcs 
Individuum  passenden  Prinzips,  einer  Grundkraft  geschehen? 
Gewifs  niebt — Es  exist irt  aber  fur  diese  Annahme  in  der 
ihat  kein  andercr  Beweis,  als  eben  jener  von  Kant  erlauble, 
dafs  alle  einzelnen  organ.  Erscheinungen  untcr  ihr  Ilypolhc- 
tisches  subsumirbar  sind,  dafs  alle  sich  an  jener  gemeinsa- 
mcn  Regel  versuchen  Iassen  und  die  Probe  hallen.  Ilierin 
bliebe  also  die  Physiologic  auch  nicht  hinlcr  den  anderen 
INalurwissenschalten  zuriick,  welche  ja  ebenfalls  aus  dem 
hypothclischcn  Vernunflprinzip  erkkiren.  Mufs  also  die  Exi- 
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slcnz  ciner  Lebcnskraft  zugegeben  werden,  so  fragl  cs  sich 
zuvbrdcrst,  was  ist  LebenskrafU  dann  wie  aufscrt  sic  sich, 
und  zuletzt,  welches  sind  ihrc  Gesetze? 

Geht  man  auf  die  Einzelwbrter  des  zusammengeselzten 
Worts  zuriick,  so  bestehfc  dies  aus  den  Wortern  Kraft  und 
Leben.  Der  Begriff  von  Kraft  aber  isl  ein  Verhaltnifsbegriff, 
und  bezeichnet  das  Verhaltnifs  einer  Substanz,  Accidenz  etc. 
als  Bestimmungsgrund  von  etwas  anderm  (Substanz  oder 
Accidenz),  oder  mit  andcrn  Worlen:  die  Form,  nach  wel- 
cher  wir  uns  die  Verbindung  zwiscben  Wirkung  und  Ur- 
sache  denken.  Die  Phanomene  der  Materie  z.  B.  lcgen  wir 
Kraften  bei,  wcil  wir  jene  vermoge  der  Vernunft  als  Wir- 
kungen  von  Ursachen  betrachten  miissen.  Der  Begriff  Kraft 
scbliefst  aber  zugleich  den  passiven  der  Fahigkeit  und  den 
aclivcn  der  Fer  ti  gk  ei  t in  sich.  Die  Kraft  wird  aus  der  Fahig- 
keit, acliv  zur  Fertigkeit  durch  ein  erregendes  Moment:  den 
Reiz  erregenden  Gegenstand,  gewohnlich  Reiz  genannt.  Der 
Begriff  von  Kraft  ist  aber  auch  dcr  organischen  Materie, 
weil  sie  Materie  ist,  immanent,  d.  h.  derjenigen,  welche  nur 
aus  iernar  oder  quaternaren  Verbindungen  beslehend,  in  ih- 
ren  feinsten  Theilen  so  zart  ist,  dafs  ihre  Elementartheilchen 
(bis  jelzl)  nicht  deutlich  erkannt  werden  kbnnen,  und  welche 
die  Fahigkeit  hat,  aus  sich  Organismen  zu  bilden , d.  h.  sol- 
che  Korper,  deren  Theile,  zum  Zweckc  eines  Ganzen  angc- 
ordnet,  jeder  fur  sich,  den  Charakter  des  Ganzen  an  sich  tra- 
gen.  Wenn  nun  auch  der  organischen  Materie  Kraft  bei- 
wohnt,  so  ist  auch  diese  wiedcr  Fahigkeit  (latent),  oder 
wird  zur  Fertigkeit  durch  den  Reiz  erregenden  Gegenstand. 
Das  Resultat  nun  dieser  Verbindung  von  Fahigkeit  der  organi- 
schen Materie  mit  dem  Reize,  eben  diese  Fe rti gk e i tsau fs c- 
rung  der  organischen  Materie  kann  man  in  gewissem 
Sinne  Leben  nennen.  Man  konnte  hier  cinwenden,  dafs  die- 
ser Erkliirung  nach  ein  vom  Korper  getrenntcr  Muskel  z.  B., 
wclcher  durch  galvanischen  Reiz  sich  zusammcnzieht,  leben 
miissc.  Aber  so  wenig  dieserMuskel  je  wiedcr  an  und  liir  sich 
bclcbbar  ist,  so  wenig  darf  er  auch  mit  dem  Begriff  dcr  orga- 
nischen Materie  glcichbedeulend  betrachlet  werden.  Denn 
diese  schliefst  als  solche  immer  die  Lebcnsfahigkeit  in  sich; 
und  lebensfahig  ist  der  Muskel  nicht,  der  eben  diese  Fahig- 
keit durch  die  Trcnnung  vom  Lcbcndcn,  durch  seinen  lod, 
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und  (lurch  das  Anhcimfallen  an  die  chcmischen  Naturgesetzc 
verloren  hat.  — Die  organlsche  Matcrie  ist  immcr  belebbare 
organische  Materic  und  ihre  Krafte  (Fahigkeiten  und  Ferlig- 
keiten)  die  organischen  Krafte,  — von  Einigen  falschlich  Le- 
benskrafte  genannt,  — immer  Eigenscbaften  dcr  belcbbnren  or- 
ganischen Malerie. 

Dcnkt  man  sich  nun  jene  Fahigkeit  der  organischen 
Matcrie  durch  den  Eindruck  des  Reiz  crregenden  Gegenstandcs 
zur  Fertigkeit  umgewandelt,  als  thatig,  wie  sie  wirklich  aclu 
ist,  so  erfolgen  demnach  Bewegungen,  Aeufserungen  desLebens. 
In  diesem  Sinne  ist  es  eine  Lebensaufserung  des  Nerven, 
wenn  er  gereizt  die  Empfindung  zum  Bewufstsein  leitet, 
oder  Bewegung  im  Muskel  hervorruft,  welcher  in  dieser 
Weise  auch  wieder  sein  Leben  aufsert;  die  Regeneration  ist 
eine  Lebensaufserung  der  gereizten  organischen  Matcrie  u.  s.  vv. 

Diese  Lebensaufserungen  sirnl  also  Aeufserungen  organi- 
scher,  activ  gewordener  Krafte,  d.  h.  belebtcr  organischer 
Krafte,  und  als  solche  konnen  sie  nur  als  abhangig  (aufser 
den,  fiir  jede  einzelne  nbthigen,  specifischen  Reizcn)  von  ei- 
ner  alien  gemeinsamen,  activ  ge worden en  Grundkraft  ab- 
hiingig  gedacht  werden.  — YYir  konnen  uns  aber  jede  Acti- 
vilat  nur  unler  dem  Begriffe  der  Bewegung  denken.  Den 
belebten  organischen  Kraflcn  ist  also  auch  die  Idee  der  Be- 
wegung gemeinsam;  sie  sind  in  gewisser  Beziehung  durch 
sie  bedingt,  jedoch  so,  dafs  das  Prinzip  dieser  Bewegung  im- 
mer ein  Inneres,  ein  fiir  alle  Gemeinsames  bleibt.  Somit 
kann  man  die  Kraft  des  Lebens,  den  Grund,  weshalb  die 
organischen  Krafte  (Fahigkeiten),  zu  Lebensaufserungen  ver- 
moge  der  Reize  geworden,  also  — die  Lebcnskraft  — Be- 
wegung  aus  einem  innern  Prinzipe  nennen.  Man  darf  also, 
wic  schon  oben  angedeutet,  Lebcnskraft  nicht  fiir  identisch 
mil  der  Summe  der  einzclnen  organischen  Kriifle  halten, 
welche  man  falschlich  Lebenskriifte  genannt  fiat.  Diese  sind 
immer  erst  auf  jene  zuriick  zu  fiihren;  niichst  dcr  Abhiin- 
gigkeit  von  jencr  bediirfen  sie  zwar  auch  slels  cines  aufsem 
Prinzips,  des  Reiz  crregenden  Gegenstandcs  zu  ihrer  Thiiligkeit, 
konnen  aber  nicht  sclbstsliindig  Lebensaufserungen  hervorrufen, 
wie  die  Contraclionskraft  des  Muskels,  Muskelreizbarkeit 
II alters  zum  Beispicl.  Die  Lebcnskraft  hingegen  ist  cl  was 
Uranfangliches,  sich  selbst  Besliumicndes  und  Bcwegendcs. 

Med.  chir.  Encycl.  XXI,  Bd. 
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Sic  kann  vorhandcn  scin,  ohnc  sich  thalkriiftig  zu  aufsern, 
und  nur  in  so  fern,  als  sic  an  dcr  nur  durch  Rcize  umzu- 
andernden  organischen  Malcrie  dies  thut,  slelit  sic  in  en- 
gercr  Eezichung  zu  den  Lebensreizen.  Sie  ist  es,  die  die 
Harmonie  der  organisclien  TJicile  erhalt;  sie  wirkt  durch 
den  ganzen  Organismus  hindurch,  unabhiingig  von  einzelnen 
Theilen  und  Krciften;  denn  sie  beslebt  Iruhcr  als  diese,  und 
schafft  sic  erst,  nach  slrengem  Gesetz,  angemessen  der  Na- 
tur  eines  jeden  besondern  Thieres,  aus  dem  Keime.  In  dic- 
sem  Sinne  ist  auch  S/aJds  den  Kbrper  bildende  und  hei- 
lende  Seclc  zu  verstehen,  nicht  niimlich  die  denkende,  vor- 
stellende,  sondern  die  nach  blinder  Nothwendigkeit  in  den 
Urgesetzcn  dcr  Schbpfung,  so  wie  im  traumhaften  Inslinkle 
des  Thieres  sich  aufsernde  Kraft.  An  kein  Organ  gebunden, 
selbst  das  Acephalon  durch  9 Monate  forlbildend  und  wachscn 
lassend,  unterseheidet  sie  sich  dadurch  eben  von  jener,  erst  mit 
Vernichtung  dcr  Organisation  des  Gehirns  aufhbrenden,  und 
an  dcssen  Intcgrilat  gebundenen  Denkkraft;  sie  ist  immer  Be- 
wegung  aus  einem  innern  Prinzip,  also  nicht  blofs  Lebens- 
fahigkeit,  die  dem  Keime  zukomrnt,  auch  wenn  er  ohnc 
wirkliche  Enlwicklung  (nicht  lodt,  nicht  lebend)  blcibt,  son- 
dern auch  zugleich  Lebcnsferligkeit,  die  jeden  Augenblick,  so 
lange  sie  als  solche  bestcht,  andauernd,  das  Resultat  der  or- 
ganischen  Materie  und  des  immer  nbthigen  Reizes , Leben 
schaffen  kann.  Dies  ist  denn  nun  auch  der  lnbegriff  ihrer  Tha- 
tigkeitsaufser ungen;  und  alle  Erscheinungen  der  orga- 
nischen (Thier-  und  Pflanzen-)  Welt,  lassen  sich  hieruntcr 
subsumiren.  Die  Lebcnskraft  iiufsert  sich  also  nur  an  der 
organischen  Materie;  und  da  die  Phanomene  diescr  Lclztercn 
sich  nur  unler  die  bciden  llr.uptbegrifl’e,  Vegetationskraft  und 
Rcizbarkeit  zusammenfassen  lassen,  so  wird  auch  die  Lebens- 
kraft,  will  nian  ihre  Acufserungen  untcr  bestinunle  allgemei- 
nerc  Kategorieen  stellen,  nur  nach  diesen  beiden  Seiten  bin, 
das  Feld  ihrer  Thatigkeit  finden.  Sie  wird  also,  jene  crslere 
betreffend,  aus  dem  Keim  mit  dem  Lebensrciz  (s.  d.  Art.), 
den  Organismus,  das  lebende  Wesen  bilden.  Die  Vegela- 
tionskraft  wird  ferner  durch  sie  dann  im  lebenden  Organis- 
ing zur  Assimilation  und  Reproduction  mit  den  fur  diese 
nolhigen  Se-  und  Excretionen;  sie  wird  den  Keim  des  neuen 
Organismus,  die  respective  Forlpflanzung  erzeugen  u.  s.  w. 
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Was  das  zweite,  die  Reizbarkeit  (Incitabilitas)  betrifft,  so  ist 
sic  eine  fiir  das  Lcben  der  organischen  Malerie  unbedingt 
nolhwendige  Eigenschaft  dcrselben:  die  Fabigkei't  niimlrch 
der  organischen  Malerie,  durch  fiir  sie  (absolut  oder  relaliv) 
aufsere  Einwirkungen,  in  sieh  beslandige,  materielle,  zum  Le- 
ben  nblhige  Umwandelungen  in  Form  oder  Mischung,  oder  in 
beiden  zn  erdulden.  Durch  die  Lcbcnskraft  aber  aufsert  sich 
erst  diese  Eigenschaft  der  organischen  Malerie,  die  in  diesem 
Sinne  immer  belebbare  organische  Malerie  ist.  Denn  Ver- 
anderungen  (aber  nicht  zum  Leben  nblhige),  erleidet  auch 
die  von  todten  Organismen  zuriickbleibendc  Malerie,  aber 
nach  den  rein  physicalischen  oder  chemischen  Gesetzen , und 
diese  Verandcrungen  sind  also  nicht  mehr  Folgen  der  (nur 
lebendigen)  Reizbarkeit;  das  abgeslorbene  Iledysarum  gyrans 
z.  B.  bewegt  die  Blatter  nicht  mehr. 

Nur  mit  II iil fc  jener  aufsert  sich  die  Reizbarkeit  ferner, 
nach  den  verschiedcnen  Umbildungen  der  organischen  Mate- 
rie  in  die  einzelnen  Organe  verschieden,  anders  im  Zellge- 
webe,  den  Muskeln,  den  Nerven  bald  als  Irritabililat,  bald 
als  Sensibilitat. 

Die  Geselze  der  Lebenskraft  anlangend,  so  kann  von 
solchen  naturlich  nur  in  sofern  die  Rede  sein,  als  sie  zu  Le- 
bensaufserungen  Vcranlassung  giebt.  Die  blofse  Fahigkcit 
bleibt,  so  lange  nur  ihr  Substrat  die  organische  Materie  un- 
vcrletzt  ist,  dieselbe,  erleidet  keine  Prozesse  und  hat  also 
keine  Regeln.  Aber  die  Lebensaufscrungen  als  Produkt  der 
wirkenden  Lebenskraft  erfolgen  nach  gewissen  Regeln 
und  Geselzcn , und  diese  wiirden  dann  Gesetze  der  Lebens- 
kraft sein.  Diese  irnissen  dann  naturlich  auch  auf  alle  der 
Lebenskraft  untergeordneten  Krafte  des  Organismus  ihre  An- 
wendung  finden.  " 

Da  die  Lebenskraft  in  ihrer  Bezichung  zur  Materie 
hier  nur  als  etwas  Actives  gedacht  wird,  so  kann  als  erstes 
Gesetz  dieser  ihrer  Activiliit  und  Wirkung  gellcn,  dal's,  je 
grbfser  die  Inlensitat  derselben,  dcsto  kiirzer  ihre  Dauer  sei; 
denn  sie  aufsert  sich,  wie  oben  erwahnt,  nur  mit  und  nach 
Einwirkung  von  Reizen  auf  die  Malerie.  Diese  setzen  Ver- 
anderungen  in  derselben,  so  dafs  je  schneller  diese  vor  sich 
gehen  , je  ihaligcr  also  auch  die  Lebenskraft  den  Wiederer- 
salz  des  Verlorncn  betreibt,  urn  so  schneller  auch  der  Ein- 
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trill  des  Augenblicks  gcdacht  werdcn  mufs,  wo  ihr  Subslrat 
fur  ihrc  Wirkungen  momcntan  (Schlaf)  oder  dauernd  (Tod) 
untauglich  gewordcn,  da  der  Ersatz  der  Materie  grofsere 
Zeit  erfordert,  als  die  Lebenskraft  zu  bediirfen  scheinf.  Es 
folgt  hieraus,  dafs  was  von  der  Materie,  auch  lur  die  einzel- 
nen  Organe  gelte.  — Anhaufung  der  Lebenskraft  in  dem  ei- 
nen  bedingt  Verminderung  derselben  in  einem  andern,  und 
es  leidet  dies  Organ  und  dessen  Function  darunter,  es  miifsle 
dcnn  sein,  dafs  der  Reiz  fiir  jene  so  grofs  war,  dafs  er  sich 
den  gleichen  Organen  oder  Systemen  mittheilt,  wo  dann  die 
Wirksamkeit  der  Lebenskraft  auch  in  diesen  sichtbar  wird 
(Gesctz  der  Association).  Die  angemessene  und  gehorige, 
dem  Organismus  zutragliche  Wirkung  der  Lebenskraft,  hangt 
ab  von  der,  durch  immer  angemessene  Reize  und  Zufuhr 
bildsamen  Stoffs,  in  ihrer  Integritat  erhaltenen  organischen 
Materie;  ferner  von  der  zweekmafsigen  Concentration  und 
Bildung  der  Organe,  von  der  Bildungsfahigkeit  des  zugefiihr- 
ten  Stoffs  und  der  Energie  der  Kriifte  selbst.  Verschieden 
aber  ist  jene  Wirkung  der  Lebenskraft  in  den  einzelnen  Or- 
ganen, je  nachdcm  die  Reize  specifisch  verschieden  sind; 
und  bisweilen  erzeugt  sie  durch  diese  im  Organismus  ahn- 
liche  spccifische  Stoffe.  Sie  ist  ferner  einer  raumliehen  Aus- 
breilung  fiihig,  so  wie  der  Anhaufung  in  bestimmten  Orga- 
nen und  dcr  Wirkung  iiber  diese  hinaus.  Dies  beweisen 
die  Umwandelungen  des  neugebildeten  Stoffs  in  den  Gefiifsen, 
die  stele  Fliissigkeit  des  Bluts  im  Thierkorper  u.  s.  w.  Doch 
nicht  blofs  im  Raume,  sondern  auch  in  der  Zeit  iiufsert  sich 
die  Wirkung  der  organischen  Kraft;  alle  ihre  Aeufserungen 
an  der  Materie,  im  ganzen  Kbrper  und  den  einzelnen  Thei- 
len,  sind  an  eine  gewisse  Pcriodicitat,  an  ein  bestimmtes  Zeit- 
verhaltnifs  gebunden,  so  dafs  nicht  mit  Unrecht  durch  Reil 
auf  die  laglich,  monatlich,  jahrlich  u.  s.  w.  wcchselnde  Slim- 
mung,  Spannung  und  so  zu  sagen  Temperalur  der  Lebens- 
kraft hingedeulet  wurde  (Archiv  I.  p.  126  u.  folg.). 

Gesundheit  endlich  hangt  von  dem  richtigen  Einwirken 
dcr  Lebenskraft  auf  den  durch  zweekmafsigen  Reizwechscl 
und  bildungsfahige  Sloffzufuhr  in  sleter  Integritat  erhaltenen 
Organismus  ab , wiihrend  ein  mangelndes  Glied  diescr  Kelle 
ein  Mifsverhaltnifs  in  dem  Zusammenwirken  derselben,  Krank- 
heit  bedingt.  L 
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LEBENSPERIODE.  S.  Alter. 

LEBENSREIZ.  Die  belebbarc  organische  Malerie  und 
die  sie  belcbende  organische  Kraft  (Lcbenskraft)  bediirfen 
fiir  die  Aeufscrungen  ihrer  gegenseitigen  Thatigkeit , fur  die 
Lebcnsaufserungen,  noch  gewisser  aufserer  Bedingungen,  wel- 
che  man  integrirende  oder  Lebcnsreize  genannt  hat,  weil 
ohne  sie  zwar  Lebensfabigkeit  der  Malerie  und  in  dieser 
sehlummernde  Lebcnskraft  vorhanden  sein  kann,  wirkliche 
Aclivitiit  der  blofsen  Potenz  aber  ohne  sie  nicht  erfolgt.  Es 
ist  unter  dcm  Artikel  Lebcnskraft  schon  darauf  hingewiesen 
worden,  dafs  man  belebungsfahige  Materie  und  todle  Ma- 
terie  wohl  zu  untcrscheiden  habe,  dafs  jene  zwar  auch 
nicht  lebe,  wie  der  Keim,  dafs  sie  aber  docli  eine  inncrc 
Kraft  besitze,  welche  jeden  Moment,  angeregt  durch  den  dazu 
nothigen  Reiz,  aus  der  bios  potentiellen  Lebensfahigkeit  zur 
actuellen  Lebensfertigkeit  werdend,  das  Leben  der  Materie 
zur  Erscheinung  bringen  kbnne;  und  dafs  zu  diesem  Behufe 
ebcn  die  organische  Materie  als  solcbe  die  Eigenschaft  (Reiz- 
barkeit)  besiifse,  durch  aufsere  Einwirkungen  (Lebcnsreize), 
zum  Leben  nolhige,  materielle  Umwandlungen  bestandig  zu 
erleiden.  Materielle  Umwandlung  der  organiscben  Malerie 
kann  aber  ohne  Veranderung  ihrer  Mischung  nicht  gedacht 
werden.  Es  geht  hieraus  also  hervor,  dafs  die  Lebcnsreize 
in  die  Mischung  der  organischen  Materie  cingehen,  dicse 
verandern  miissen,  und  die  Veriinderungen,  die  sie  hervorru- 
fen,  werden  in  der  belebbaren  Malerie  zu  Lebensaufserungen, 
und  sind  zum  Leben  nolhige. 

Dies  ist  ein  Hauplunterschied  des  integrirenden  Reizes 
von  jedem  andern  aufsern  Reize.  — Jener  ist  zum  Leben 
nblhig,  belebt  also  und  verstarkt  in  gewisser  Weise  die  or- 
ganischen Krafte,  wahrend  der  aufsere  Reiz  wohl  Lebenserschei- 
nungen  (Bewegung,Empfindung,  vermehrte  Absonderung),aber 
nicht  zum  Leben  unbedingt  nbthige  Erscheinungen  hervorruft. 

VVenn  nun  die  organische  Kraft  in  der  Materie  nicht 
ohne  die  Lebensreize  zu  ihrer  Thatigkeitsaufserung  kommt, 
so  wird  auch  das  lebende  VVesen  zu  seinem  Eorlbcstchcn 
der  Lebensreize  nicht  entbehren  kbnnen. 

Der  Keim  kann,  wie  gesagt,  lebcnsfiihig  ohne  die  Le- 
bcnsreize bleiben,  so  langc  er  nur  von  den  Einwirkungen 
der  Aufsenwelt  fern  gehallen  wird.  Zwiebcln,  bei  jigypti- 
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schen  Mumicn  gefunden,  kcimlen  nocli  nach  viclleicht  mehr 
als  1800  Jahren.  Geschieht  jcnes  liicht,  so  fault  der  orga- 
nische  Keim,  wenn  durch  diese  Reize  nicht  gerade  die  rela- 
tiv  fiir  sein  Bestehen  nblhige  Mischungsumanderung,  sondern 
cine  andcre,  viclleich t schwachere,  unzweckmafsigere,  in  ihm 
angeregt  wil'd,  und  es  erlischt  die  Lebenskraft  an  ihm;  oder 
er  lebt,  wenn  die  Einwirkungen  der  Aufsenwelt,  die  Le- 
bensreize,  zweckgemafse  Mischungsumanderungen  durch  die 
selbstlhatige,  frci  wirkende  Reaction  der  Lebenskraft  in  ihm 
fcervorrufen. 

Da  nun  auch  das  Lebcn  des  Organismus  nicht  ohn.e 
Andauer  dieser  zweekmafsigen , durch  die  Lebensreize  be- 
dingten  Mischungsanderungen  in  seiner  Materie  gedacht  wer- 
den  kann,  oder  libchstens,  bei  dem  Verringern  dieser  auf  ein 
Minimum,  in  einem  der  blolsen  Kcimfahigkeit  ahnlichen  Zu- 
stande  des  Scheintodes  oder  Winterschlafes  (s.  d.  Art.),  so 
kann  auch  cin  Leben  ohne  stctige  Einwirkung  der  Lebens- 
reize nicht  mbglich  sein,  und  es  erlischt  bei  ganzlichem  Man- 
gel derselben. 

Wohl  haben  die  Alten  das  Wcsentliche  der  Lebensreize 
empfunden,  wenn  sie  unter  dem  Sinnbilde  der  4 Elemente 
das  dem  lebenden  Wesen  unumganglich  Nbthige  zusammen- 
fafsten ; und  in  dem  indischen  Sagenkrcis  der  Mahabaralha 
schenken  die  Goiter  der  Luft,  des  Feuers,  der  Erde  und  des 
Wasscrs,  dem  Sinnbilde  des  vollendeten  iMcnschen  (dem  Nal) 
nur  sich  und  ihre  Gaben  als  das  Wesentlichste  fiir  das  Le- 
ben der  Sinnenwell.  In  der  That  sind  die  integrirenden 
Reize  ganz  passend  durch  sie  reprasenlirt.  Almosplnirischc 
Luft,  Warmestoff,  beslandige  Nahrungszufuhr  (Erde,  aus  wel- 
cher  die  Pflanze  binare  Verbindungen  aufnimmt,  urn  sic  zu 
ternaren  umzuwandcln)  und  Wasser  sind  es,  welche  die  zum 
Lebcn  nothigen  Umwandlungcn  der  Organismen  hervorrufen. 
Es  scheint  niebt  allgemein  genug,  auch  den  Wervcn  der  (ge- 
wifs  wichtigcn)  Veranderungen  wegen,  welche  sic  in  der 
Thierwelt  hervorrufen,  cincn  Lebensreiz,  in  dem,  in  ihnen 
wirksamcn,  imponderablcn  Agens  zuzuschrciben.  Die  Pflanze 
bat  deren  nicht  und  doch  lebt  sic.  Abcr  auch  abgeschen 
davon,  kann  man  jene  Wirkungen  dcr  K erven  immer  als 
elwas  Secundares,  durch  den  ^leiz  des  Blules  z.  B.  Bc- 
dingtes  bclrachten,  und  so  kommt  man  in  dem  Binge  die- 
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ser  Kclte  tloch  zuletzt  auf  die  aufseren  Lebcnsrcize  zuriick. 
Jene  Uinwandlungen  abcr,  welche  dicse  hcrvorrulcn,  sind 
selbslslandige  dcs  Organismus,  so  dal’s  slels,  obvvohl  Unor- 
ganisches  hicr  wirkt,  nur  ternare  odor  quatcrnare  Vcrbindun- 
gen  dabei  slallfinden,  und  biniire  nur  als  Exkrete  vorkomrncn. 

Was  zuerst  die  atmospharische  Lul't  belrifft,  so  bcdarf 
jedes  organiscbe  VVesen  des  Austausches  seiner  Sloffc  mit 
den  Bcstandlheilen  dcs  umgebenden  Fluidums.  Es  gill  dies 
von  dev  Pllanzen-  und  Thierwelt.  Gewisse  Fliissigkciten 
derselben  — bei  den  (hbheren)  Thieren  das  Blut  — werdcn 
durch  sie  so  umgeandert,  dafs  sie  nun  zur  Ernahrung  allcr 
einzelnen  Organe  luchtig  sind.  Das  Leben  dev  hbheren 
Thiere  ist  an  das  Alhmen  gebunden,  und  kann  bei 
diesen  nur  etwas  fiber  cine  Minute,  langer  bei  den 
Amphibien  u.  s.  w.  entbehrt  wcrden.  Die  Wasserthiere  atk- 
men  die  im  Wasser  enlhaltene  Luft.  Embryoncn  hbherer 
Thiere  verhalten  sich  hierbei  wie  die  erwachsenen  Thiere 
niederer  Klassen.  ( IHiiller’s  Pliys.  I.  p 33.)  Ein  neugebor- 
nes  scheinlodles  Kind,  gelost  von  dcr  INabelschnur,  ohne 
Herzschlag  und  Athmcn,  bcgann  zu  leben,  indem,  wie  ich 
selbst  in  einem  Falle  sab,  erst  1 Slunde  und  50  Minuten 
nach  der  Geburt  der  ersle  Herzschlag  horbar  ward,  das  Atk- 
men  aber  erst  nach  2 Slunden  40  Min.  in  Gang  kam.  Dies 
erinnert  an  die  Nalur  der  Amphibien,  die  nach  Edward’s 
und  Spallanzani  2 Stundcn  ohne  zu  alhmen  leblen,  und 
mbchte  fast  auf  jene  ( Herderschen)  Durchgangsperioden 
des  Menschen  durch  die  Bildungen  niederer  Organisationcn 
hinweisen.  Nur  in  Bezug  auf  die  Warme  ist  es  andcrs.  So 
wie  jeder  organische  Prozefs  bei  alien  Wescn  eine  beslimmte 
Temperatur  fordert,  wie  die  Warme  in  die  Zusammcnsclzung 
der  organischen  Wescn  eingcht,  (ahnlich  wie  bei  den  Che- 
mismen  des  anorganischen  Keichs),  wie  auch  andrerseits  bei 
jedem  Prozcsse  des  Lebens  Warme  lrei  wird,  die  Kallc  je- 
doch  alles  Lebcnde  ertbdtet,  so  vertragen  neugeborne  Foetus 
den  Mangel  der  Warme  grade  gar  nicht,  und  um  so  weniger 
je  jungcr  sie,  jc  naher  dcm  Embryozustandc  sie  sind,  wiili- 
rend  Amphibien,  Mollusken  u.  s.  w.  langer  und  in  viel  hbhc- 
rem  Grade  Warme  enlbehren  konnen.  Der  Lebensprozcfs 
crzcugt  zwar  in  und  durch  sich  Warme,  nicht  aber  ohne  die 
von  aulsen  her  wirkcndc  atmospharische,  und  ein  Glied  dcm 
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sie  langcre  Zeit  ganzlich  cnlzogen  ist,  so  zwar,  date  die  Aus* 
gleichung  durch  das  Blut-  und  Nervenleben  und  den  Chc- 
mismus  der  Organe  gegen  die  aufseren  zu  hohen  Kaltegrade 
nicht  ausreichen  kann,  stirbt  ab;  es  erfriert,  so  wie  der  ganze 
Korper,  wenn  seine  Reactionskraft  gegen  jene  zu  schwach 
ist.  Aber  auch  an  das  rein  Irdische,  Palpable  sind  die  orga- 
nischen  Wesen  gebunden.  Sie  bestehen  nicht  ohne  andau- 
ernde  Zufuhr  von  INahrungsstoff.  Gleich  der  saugenden  Mut- 
ter spendet  diesen  die  Erde  ihren  Erzeugten.  Es  geschieht 
ein  bestandiger  Umsatz  desselben  in  die  organische  Materie. 
Es  bclebt  sie,  wird  wiederum  von  ilir  belebt,  und  mit  dem 
Mangel  desselben  verkiimmert  alles  Leben,  sobald  etwaiger 
Vorrath  von  Nahrstoff  im  Organismus  aufgezehrt  ist.  Die 
Dauer  des  Winterschlafes  ist  hauptsachlich  wohl  an  diese 
lelztere  Bedingung  gekniipft.  Der  Mensch  enlbehrt  die  Nah- 
rung  nicht  viel  iiber  eine  Woche;  hbhere  Thiere  entbehren 
sie  einige  Wochen ; Amphibien,  Schlangen  und  Schildkrbtcn 
z.  B.  mehrere  Monale,  ohne  dem  Tode  zu  verfallen.  Welcher 
Gegensatz  der  geistigen  Bevorzugung  des  Menschen  zu  die- 
sem  strengen  Gebundensein  an  das  rein  Kbrperliche? 

Endlich  ist  ein  Leben  der  organischen  Materie  ohne  ei- 
nen  Zustand  von  Aufweichung  im  VVasser  gleichfalls  unmbg- 
lich.  Oerllichen  Tod  z.  B.  ruft  die  Entziehung  von  Wasser 
durch  Kali  caustic,  in  den  thierischen  Theilcn  hervor.  Es 
sind  iibrigens  eben  sowohl  die  Bestandtheile  des  YVasscrs 
als  auch  dieses  selbst,  welche  zu  den  lebendigen  Mischungs- 
iinderungen  der  Thiermaterie  unumganglich  nothwendig  sind, 
und  der  Mangel  desselben  erzeugt  Mumification  und  Tod. 

Ob  Elektricilat  und  Magnetismus  unter  den  Impondera- 
bilien  Lebensreize  seien,  wie  sich  wohl  aus  manchen  Indicien 
vermuthen  lafst , ist  bis  jelzt  durch  Beweise  nicht  festzustcl- 
len,  und  wir  konnen  hierauf  nur  aus  den  Alienationen  in 
den  Organismen  bei  den  Umanderungen  jener,  bei  Epidc- 
mieen  und  Epizoolieen  schliefsen.  Was  aber  das  Licht  belrilTf, 
so  ist  es  zwar  ein  belebender  Beiz  fur  Thiere  und  Pflanzen, 
aber  nicht  integrirender  Reiz  zu  nennen.  Das  Leben  kann 
dabei  bestehen,  wenn  auch  1'rcilich  in  vcrkummerlem  Zu- 
slande.  Die  Vegetation  leidet  gewohnlich  darunlcr,  sie  bleibt 
bleich,  zu  Boden  gcdriickt,  und  die  im  Dunkcl  der  V\ alder 
und  Ilbhlen  wachscndcn  Pflanzen,  Cryplogamcn  besouders, 
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entbehren  des  Farbenwcchscls  fast  giinzlich.  Ob  der  Mensch 
ganzlich  des  Lichts  entbehren  kann,  ohne  zu  sterben,  ist 
eine  Frage,  die  durch  die  jahrelange  Kerkernacht  Gefangener 
(Hauser's)  noch  nicht  erledigt  ist.  Das  eigene  beangstigende 
Gefiihl,  die  gedriickte  Stimmung,  welche  Finsternifs  in  vielen 
Mcnschen,  selbst  Blinden  hervorruft,  inbchte  dem  Lichle 
wenigstens  einen  sehr  hohen  Rang  unter  den  belebendeu 
Reizen  einraumen. 

In  Bezug  auf  die  verscbiedene  Abhangigkeit  der  organi- 
scben  Wesen  von  den  Lebensreizen,  ergiebt  sieh  nach  den 
mannigfachen  Experimenten  Legallois , Edward's  und  Mid- 
lev's  (s.  dessen  Phys.  I.  pag.  32)  a!s  Gesetz,  dafs  die  Dauer 
des  Lebens  ohne  Lebensreize  im  umgekehrten  Verhaltnifs 
zur  Organisation  stehe,  dafs  die  einfachslen  Organismen  diese 
am  liingslen  entbehren,  dafs  umgekehrt  die  Complication 
der  Organbildung  die  Abhangigkeit  theils  der  Organe,  theils 
der  Organismen  von  den  Lebensreizen  erhohe. 

L— dt. 

LEBENSTLRGOR,  Lebensfulle,  Lebensspannung,  Tur- 
gor vitalis  ist  eine  dem  lebenden,  organischcn  Wesen  eigen- 
thumliche  Erscheinung,  eine  eigen  geartete  Bewegungsausse- 
rung  der  Lebenskraft  in  der  organischen  Malerie,  welche  sicb, 
in  ihrem  allgemeinsten  Phanomen,  durch  vollstandige  Aus- 
fiillung  aller  einzelnen  Theile,  insbesondere  auch  der  aufse- 
ren  Gesammloberflache  des  Organismus  mit  Saft  oder  Blut, 
oder  Hen  sich  daraus  respective  fur  die  Organe  bildenden 
NahrungssloEfen , charakterisirt.  Dieses  ganzliche  Erfull tseiri 
der  Organtheilc  von  den  ihnen  eigenen  Saftcn  kommt  als 
Erscheinung  der  organischen  Natur,  der  Thier-  und  Pflan- 
zenwelt  zu,  und  ist  verschicdener,  gesteigerler  oder  vermin- 
derter,  ja  selbst  veriinderter  Grade  fiihig.  So  kommt  zuerst 
jedem  Wesen,  so  lange  die  Lebenskraft  in  ihm  thatig,  Le- 
benslurgor  zu.  Nur  mit  dem  Tode  hurt  er  ganz  auf,  und 
ist  in  schwcren  und  todllichen  Krankheiten  auf  ein  Minimum 
herabgesunken.  Seines  mittleren  Grades  Erschcinungen  sind 
mafsige  Fulle,  Rundung,  niafsig  elastischc  Spannung,  Festig- 
keit,  mafsige  Warme  und  (individuell  verscbiedene)  Rbthung 
der  beweglichen  Theile.  Das  Fehlen  einzelner  Pliiinomene  an 
einzelnen  Kbrpertheilcn  bercchtigt  nicht  zur  Annahmc  der 
rnangelndcn  Turgescenz  (wie  das  bleiche,  eingefallcne,  kalle 
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Gesicht  bci  lieftigen  Darmentzundungcn),  wolil  abcr  das  Feh- 
lcn  aller  an  alien;  daher  die  fast  unbcschrankte  Untruglich- 
keit  des  Hippokratischen  Gesichts,  weil  es  alle  Zeichen  des 
crlbschenden  yitalen  Turgors  in  sich  Iragt. 

Die  allgemeinsten  Erscheinungen  des  Lebensturgors  sind 
von  der  organischen  Anziehung  der  organisirten  Elementar- 
theile  der  Pflanzen  und  Thiere  gcgen  die  Safte  abhiingig. 
Alle  thierischen  und  pfianzlichcn  Gewebe  stimmen,  nach 
Schwann's  Untersuchungen,  darin  iiberein,  dafs  sie  aus  Zel- 
len  entslehen.  welche  die  Flussigkeiten , die  sie  umgeben, 
verwandeln.  Der  Lebcnslurgor  ist  daher  im  Allgemeinen  ur- 
spriinglich  bei  Thieren  und  Pflanzen  von  der  Lebensthatig- 
keit  der  Zellen  abhangig ; auch  die  aus  den  Zellen  entstan- 
denen  thierischen  Gewebe,  wie  die  Fasern,  aus  welchen  ein 
grofser  Theil  des  menschlichen  und  thierischen  Korpers  zusam- 
mengeselzt  ist,  miissen  die  Wechselwirkung  gegen  die  Safte 
fortsetzen.  In  dcr  That  haben  die  Wande  der  Gefafse  eine 
solche  Wirkung  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  Safte,  dafs  sie 
sich  zwar  damit  tranken , aber  keinesweges  wie  Filtra  die 
Safte  ohne  Wahl  durchlassen,  welche  hingegen  in  Krankhei- 
ten  und  im  Tode  nach  phvsicalischen  Gesetzen  durch  sie 
wie  durch  Filtra  durchgehen. 

Aber  es  werden  untcr  den  Begriff  des  Lebenslurgors 
noch  besondere  Erscheinungen  gezahlt,  die  einen  verwickel- 
teren  Zusammenhang  haben.  Dahin  gehoren  das  Errothen  bei 
Gemiithsaffecten,  Scbam,  Schreck,  Freude  und  Zorn,  die 
Erection  der  Brustwarze  und  des  Penis,  bis  zu  der  der  Nym- 
phen,  des  Kitzlers,  der  Tuben  und  des  Uterus  wahrend  der 
Begattung  oder  Menstruation,  ja  bis  zu  den  Erscheinungen 
sclbst  der  pathologischen  Congestion  und  vielleicht  auch 
dcr,  freilich  wohl  nicht  ohne  Alienation  der  Safte  denkbaren, 
Entzundung. 

Lebensturgor  aber  im  noch  engeren  Sinne  des  \A’ortes 
nennt  man  die  Anfullung  dcs  Capillargefiifssystems  in  einzcl- 
nen  Organen,  wodurch  diese  in  den  Zustand  des  (auf  den 
hochsten  Punct)  gesteigerten  Lebens,  der  strolzenden  An- 
schwellung,  der  grofslen  Ausdehnung  versetzt  werden. 

Was  das  anatomische  Vcrbaltnifs  der  Theile  betrifft,  in 
denen  wir  ihn  vorzugsweise  wahrnchmen,  so  sind  diese 
hauptsachlich  an  JN erven,  Gcfafsen,  besonders  Blutgefafsen  und 


Lcbcnslurgor.  219 

Zellgewebe  reich.  Maskclfasern  sind  nicht  nolhwendig  vor- 
handen ; das  erectile  Gcwebe  dagegen  ist  cin  llauplsilz  dcr 
Erscheinungen  dcr  Lebcnsturgcscenz.  Das  Zellgewebe  ist 
bald  lockcrer  13au  einzeJner  Orgnne,  wie  in  den  Genitalicn, 
bald  feiner  und  fester  wie  in  den  Zungenwarzen.  Die  Gc- 
fiil’se  sind  meistens  gekriimmt  und  geschliingelt,  wie  die  der 
Gebiirmulter,  Briiste  und  Tuben,  und  wie  die  noch  unwider- 
legten  sogenannten  Art.  helicinae  der  Schwammkorper, 
und  werden  durch  die  Anfiillung  des  Organs  gerade.  Der 
Durchmesser  der  Venen  ist  in  ihnen  im  Allgemeinen  grbfser 
als  der  der  Arterien,  und  es  scheinen  deren  mehrere  vorhan- 
den,  wie  in  dem  Corpus  cavernos.  urethrae.  Die  Nerven 
sind  zahlreich,  und  in  den  cinzelnen  Organen  auf  das  man- 
nigfachste  verflochten,  wie  in  den  Zungenwarzen  und  denen 
der  Eichel. 

Die  Ursachen  des  vitalen  Turgors  betreffend,  so  sind 
diese  hauptsachlich  auf  Reize  im  Allgemeinen  zuruckzufiih- 
ren.  Alle  organische  Kbrper  haben  Reizbarkeit;  durch  den 
Reiz  wird  die  Lebenskraft  zur  Entwickelung  ihrer  Thatig- 
keit  angeregt,  und  auch  der  Lebensturgor  ist  als  eine  durch 
die  Beschaffenheit  der  gereizten  Organe  eigenlhiimlich  modi- 
ficirte  Aeufserung  dcr  Lebenskraft  anzusehen.  Die  Reize 
wirken  bald  unmiltelbar  auf  die  turgescirenden  Theile  ein, 
wie  bei  dem  Turgor  der  Zellen  und  bei  der  vermehrten 
Wechselwirkung  zwischen  Blut-  und  Capillargefafsen , bei 
Reibung,  chemischer  Reizung,  Erwiirmung  und  dgl.,  bald 
auch  erfolgt  die  Erregung  dcr  turgescirenden  Theile  von  feme 
her  durch  Vermittelung  des  JNervensystemes  und  durch  eine 
Art  von  Reflexion  wie  bei  der  Scbamrbthe.  Ein  Reiz,  sei 
es  ein  chemischer,  mechanischer  oder  dynamischcr,  wirkt 
auf  die  Nerven  des  bclheiliglen  Organs,  mbgen  diese  nun  cc- 
rcbrospinale  oder  Gangliennerven  scin.  Die  Empfindung  wird 
forlgeleitet  bis  zum  Centralorgan,  und  erregt  von  bier  aus 
den  (unwillkiihrlich  erfolgenden)  Blulandrang,  die  Anfiillung, 
Spannung  und  das  Strotzen,  respective  dann  auch  in  den  an 
Zellgewebe  und  eigcnthiimlich  gearteten  Gcfiifsen  reichcn 
Organen.  Die  grbfsere  Warmcentwickclung  ist  bei  den  Tur- 
gesccnzerscbeinungen  wold  elwas  secundares,  durch  den  grbs- 
scrcn  Blulreicblhum  und  den  gesteigerlen  Lcbensprocefs  be- 
dinglcs.  Dcnn  bei  dcr  Turgescenz  des  ganzen  Kbrpcrs  in 
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Fiebern  ist  jene  gar  nicht  vermehrt;  umgekelirt  ist  in  man- 
chen  die  VYarmeentwickelung  erhoht,  wahrend  der  Korper 
giinzlich  collabirt,  von  Turgor  also  nicht  die  Rede  ist;  ferner 
behalten  auch  gelahmte  Glieder  ihrc  normale  Warme,  wah- 
rend sie  doch  welk  werden.  Die  Erscheinungen  der  Tur- 
gescenz sind  Erscheinungen  der  Activitat  des  Herzens  und 
der  mit  elaslischem  Fasergewebe  versehenen  Arterien;  und 
die  Meinung  Hebenstreit's , dafs  die  Safte  in  die  entfallbaren 
Hohlen  des  Zellgewebes  und  der  Gefafse  eindrangen , weil 
sich  diese  durch  den  Reiz  bffncn,  dafs  also  der  Zuflufs  nicht 
Ursache  sondern  Wirkung  der  Ausdehnung  sei,  scheint  schon 
dadurch  widerlegt  zu  werden,  dafs  bei  der  Erection  der  Pe- 
nis des  Pl'erdes  z.  B.  sich  stofsweise  in  Absatzen  hebt,  was 
sich  aus  einem  blofs  passiven  Anfullen  von  Hohlungen  nicht 
crklaren  wiirde;  ferner  auch  dadurch,  dafs  wahrend  einer 
wollustigen  Erection  ich  Beschleunigung  des  Pulses  urn  8 
bis  10  Schlage  beobachtet  habe,  was  doch  wohl  eher  ein 
actives  als  passives  Phanomen  ist.  Die  schnellere  Oscil- 
lation der  Arterien,  die  Iieil  als  die  Ursache  der  ortlichen 
Anhaufung  von  Saften,  somit  der  Turgescenz  annimmt, 
mochte  wohl  nicht  alle  Erscheinungen  des  Lebensturgors  und 
in  alien  Organen  erklaren.  Auch  diirfte  sie  nicht  hinlanglich 
erwiesen  sein. 

Vor  der  Erklarung  der  zusammengesetzten  Erscheinun- 
gen des  Turgor  vitalis  miissen  wir  zuerst  die  demselben 
fremdartigen  und  damit  verwechselten  Phanoinene  aus- 
scheiden. 

Die  Turgescenz  ist  von  der  Muskelcontraction  und  von 
passiven  Congeslioncn  zu  unterscheiden.  Abgesehen  von 
dem  verschiedenen  Bau  der  Organe  ist  bei  ersterer  ein 
Aneinanderriicken  dcr  Fasern,  eine  Verminderung  der  Be- 
riihrungspuncte  deutlich;  dies  geschieht  in  alien  Theilen 
derselben  plotzlich  auf  den  Reiz.  Bei  dem  Turgor  vitalis 
abcr  dehnen  sich  die  Organe  aus,  das  Volumen  wird  ver- 
mehrt,  die  Fallen  verschwinden ; alles  wird  straff,  voll, 
glalt,  gespannt;  die  Bcruhrungspuncte  vermehren  sich,  und 
diese  hier  grofserc  Ansammlung  von  Saften  geschieht  nach 
und  nach.  Der  contrahirte  Muskel  ist  aber  auch,  da  er  ein 
lebendes  Organ  ist,  der  Turgescenz,  abgesehen  von  dcr  Con- 
traction, fiihig. 
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Es  gicbt  willkiihrliche  und  unwillkiihrliche  Muskclbe- 
wegung;  die  Lebenslurgesccnz  ist  immcr  unwillkuhrlich , die 
Rbthe  der  Schain  ganz  unabhangig  vom  VVillen.  Phanomcne, 
die  durch  Contraction  entstehen,  und  von  der  Turgescenz 
zu  trcnnen  sind,  sind  die  Erhebung  der  flcischigen  Anhiinge 
am  Kopfe  einiger  Vogel,  wie  beim  Truthahn,  Meieagris  gal- 
lopavo,  dessen  Fleischlappen  am  Kopfe  nach  Schwann  ei- 
nen  Muskel  enlhalt,  der  sich  beim  Affect  zusammenzieht, 
und  den  Fleischlappen  erigirt.  Auch  von  der  Erhebung  der 
Brustwarzen  ist  es  zweifelhafl,  ob  sie  ein  Phanomen  der 
Turgescenz  sei.  Denn  die  Brustwarzc  erigirt  sich  bei  Man- 
nern  und  Frauen  von  einfach  mechanischer  Reizung,  wobei 
sie  sehnell  langer,  aber  nicht  voller  wird.  Dies  Phanomen 
kann  von  ahnlichem  contractilem  Gewebe  herriihren,  wie  es 
an  anderen  dunkelgefarblen  Hautstellen,  z.  B.  am  Ilodensack 
und  an  der  Vorhaut  vorkommt.  Auch  die  Erhebungen  beim 
Phanomen  der  Giinsehaut  sind  ohne  Blutanfiillung  und  erfol- 
gen  unter  entgegengesetzten  Ursachen.  Die  Erection  des 
Penis  ist  zusammengesctzt  aus  wirklichem  Turgor  und  Hem- 
mung  des  Riickllusses  des  Blutes  durch  Muskelwirkung. 
— Passive  Congeslionen  beruhen  auf  Sclnvache  der  Organe, 
auf  verdiinnten,  schlechteren  Saftcn,  und  auf  krankhaft  er- 
hohter  Venositiit.  Der  Lebensturgor  ist  immer  von  der  Le- 
benskraft  und  erhbhtem  arteriellem  Leben  abhangig;  daher 
ist  er  auch  nicht  von  activer  Congestion  verschieden , und 
die  Entziindung  (vielleicht  nur  ein  Bemiihen  des  Organs, 
das  Blut  von  schadlichen  Stoffcn  zu  befreien  und  zu  reini- 
gen)  ware  eine  reine  Erscheinung  des  Lebenslurgors,  wenn 
nicht  noch  Alienation  der  Safte,  des  Blutes,  Ueberschuls  an 
Fasersloff  und  dadurch  bedingter  krankhafter  Rciz  auf  die 
Capillargefafse,  Zusammenziehung  derselben,  Stockungen  in 
ihnen  hier  noch  hinzukame. 

Es  bleiben  daher  als  gcsteigcrtc  Phiinomene  der  Tur- 
gescenz alle  activen  Safleanhaufungcn  iibrig,  bei  welchen  die 
mechanischen  Ilindernisse  ganz  ausscr  Spiel  bleiben,  wie  die 
Kbthung  der  Maut  nach  Reizung  derselben,  gescbehe  sic 
unmitlelbar  durch  Rcibung,  Erhilzung,  chemische  Reizmitle!, 
oder  miltelbar  durch  die  Nervcn,  wie  bei  der  Schamrolhe. 
Da  dicse  Phanomene  local  sind,  da  das  Blut  nicht  stockt, 
wie  bei  der  blaucn  Anschoppung,  so  bleibt  nur  eine  Anzie- 
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hung  ties  artcriellen  Blufes,  wahrscheinlich  vorzugsweisc  der 
Blulkdrperehen  gegen  die  Capillargefiifse  anzunehmen  iibrig. 
Die  Blulkdrperehen  gehdren  dem  allgemeinsten  Begriff  nach 
auch  unter  die  lebenslhatigcn  Zellen,  aus  welchen  der  ganze 
Organismus  anfangs  zusammengeselzt  ist;  sie  unterscheiden 
sich  von  andcren  Zellen  nicht  durch  die  Slructur;  denn  auch 
sie  besitzen  den  Kern,  wie  die  anderen  Zellen,  sie  unter- 
scheiden sich  nur  darin,  dafs  sie  ohne  Zusammenhang  mit 
den  Saften  circuliren.  Wir  kennen  aber  auch  bei  der  ersten 
Bildung  Zellen,  die  noch  nicht  zusammenhangen,  und 
dennoch  eine  Art  selbststandiger  Lebenswirkung  zeigen,  in- 
dem  sie  ihres  Gleichen  in  sich  oder  aufser  sich  erzeugen. 
Ist  gleich  diese  Wirkung  nicht  an  den  Blutkdrperchen  be- 
obachtet,  so  miissen  sie  doch  die  allgemcinen  Eigenschaften 
der  Zellen  als  lebender  Theilchen  theilen,  und  sie  bilden  sie 
wie  alle  Zellen.  Da  nun  die  Zellen  auf  einander  einwir- 
ken,  die  Gcfafswandungcn  selbst  aber  aus  veranderten  Zellen 
bestehen,  so  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dafs  sie  von  den 
Capillargefafsen  angezogen  werden  konnen , wenn  diese  in 
vermehrter  Action  durch  Reize  begriflen  sind.  Diese  Art 
von  Anziehung  bedingt  Anhaufung  und  Festhalten,  und  ist 
daher  weit  entfernt , ein  Zuwachs  der  Krafle  des  Kreislaufs 
zu  sein.  Unter  dem  Mikroskop  hat  sich  bis  jetzt  kein  sol- 
cher  Vorgang  erlautern  lasscn.  Von  der  Idee  aus,  dafs  die 
Blutkorperchen  durch  ein  actives  Zustromcn  zu  den  Capillar- 
gefafsen den  Kreislauf  erleichtern  sollen,  hat  man  geglaubt, 
durch  Wirkung  auf  uie  Nerven  der  pcripherischen  Theile, 
die  Blulbewegung  local  verandert  zu  sehen.  Die  zu  diesem 
Zweck  angestellten  Versuche  haben  indefs  keine  sichcren 
Resultate  geliefert. 

Literat.:  Hebenstreit,  lie  turgore  vital!.  Lips.  1795.  — Sticglitz,  pa- 
thologische  Untersuchungen.  Hannover  1832.  Bd.  I.  p.  175.  — Baum- 
gartner, Beobachtuugen  liber  die  Nerven  und  das  Blut.  Freiburg 
1830.  — Bonorden,  Meckel's  Arcliiv.  1827.  537*  — Wedameyer , 
liber  den  Kreislauf  des  Blutes.  Hannover  1828.  — Koch,  Meckel's 
Arcliiv.  1827.  443.  — Toussaint,  de  molu  ex  vasis  sanguiferis. 
Groning.  1S35.  — Miillers  Physiologie.  3.  Aull.  1.  222. 

L-dl. 

LEBER  (die,  lie  par  s.  Jecur)  ist  die  rothbraunc  Gal- 
lendriise , und  iiberhaupt  die  grbfseste,  mit  einem  Ausliih- 
rungsgange  versehcnc  Driise  des  menschlichen  Korpers,  wel- 
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ehc  in  dem  oberen  Ernie  dcr  Bauchhbhle  neben  deni  Darm- 
canalc,  dem  sie  die  Gallc  zufuhrt,  gclagcrt  ist.  Sie  liegt, 
von  dem  Bauchfell  umkleidet  (inlra  saccum  perilonaei),  dicht 
unter  dem  Zwerchmuskel,  nimmt  die  ganze  rechte  Enter- 
rippengegend , den  vordcrcn  und  oberen  Theil  der  oberen 
Bauchgegcnd  und  zuweilen  noch  einen  Theil  der  linken  Un- 
lerrippengegend  ein,  tritt  auf  der  rechlen  Seite  betrachllich 
liefer  hcrab  als  auf  der  linken,  so  dafs  ihr  vorderer,  unte- 
rer  Rand  in  schiefer  Richtung  von  rechts  und  unten  nach 
links  und  oben  aufsleigl.  Sie  bedeckt,  aufser  den  grofsen 
Blutgcfafsen,  die  rechte  Niere  und  Nebenniere,  den  rechtcn 
Theil  des  Magens  mit  dem  Pfbrlner,  den  oberen  queren  und 
den  absteigenden  Theil  des  Zwblffingerdarms  und  den  rech- 
ten  Theil  des  queren  Grimmdarms. 

Bei  Erivachsenen  betragt  das  Gewicht  der  Leber  zwi- 
seben  4 und  6 Pfund,  und  vcrhalt  sich,  wie  Fr.  Mechel 
angiebt,  ungefahr  zum  ganzen  Korpcr  wie  1:36. 

Die  Leber  ist  platt,  jedoch  auf  der  rechtcn  Seite  viel 
dicker  als  auf  der  linken;  dabei  ist  ihr  Umfang  unregelmas- 
sig  viereekig;  sie  ist  namlich  in  querer  Richtung  betrachllich 
longer  als  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinlen.  Bei  Er- 
wachsenen  ist  sie,  von  der  rechtcn  zu  der  linken  Seite  ge- 
messen  10  — 12  Zoll  lang,  von  vorn  nach  hinlen  auf  dem 
rechlen  Ende  etwa  7 Zoll,  auf  dem  linken  4 — 5 Zoll  breit. 
Die  Dicke  der  Leber  von  oben  nach  unten  betragt  am  rech- 
ten  Elide  derselben  etwa  2 — 2£  Zoll,  und  vermindert  sich 
allmahlig  gegen  das  linke  Ende  und  die  Bander  bin,  so  dafs 
der  vordere  und  der  linke  Rand  diinn  und  scharf  werden. 

Rian  unterschcidet  an  dcr  Leber:  1)  vier  Bander,  den 
hinteren  oberen,  den  vorderen  unteren,  den  linken,  und  den 
rechlen;  2)  zwei  Flachen,  die  obere  vordere  und  die  unlere 
hintere;  3)  zwei  Lappcn,  den  linken  klcincn  und  den  rcch- 
ten  grofsen,  die  unmiltelbar  durch  die  Lebersubstanz  in  ein- 
andcr  iibergehen,  und  nur  am  vorderen  Rande  durch  einen 
Einschnitt,  auf  der  unteren  Flache  durch  cine  Langcnfurche, 
und  auf  der  oberen  (lurch  die  Anheltuns  des  Aufhiingeban- 
dcs  der  Leber  von  einandcr  abgegrenzt  werden.  Dcr  rechte, 
grolse  Lebcrlappen  (Lobus  hepatis  dexter  s.  major)  iiber- 
trillt  den  linken,  klcincrcn  (Lobus  hepatis  sinister  s.  minor) 
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in  alien  Dimensionen  betrachllich,  und  ist  ungefahr  4 Mai 
grbfser  als  dieser. 

Der  hintere  obere  Rand  der  Leber  ist  stumpf,  gerun- 
det,  und  wird  von  rechls  nach  links  allmahlig  diinner;  er 
liegt  dicht  unter  der  Sehne  des  Zwerchmuskels,  wo  ihn  eine 
kurze  Falte  des  Bauchfells,  das  Kranzband  der  Leber  (Liga- 
mentum  coronarium  hepatis),  befestigt,  dessen  linkes  und 
rechtes  Ende,  in  Form  eines  Dreieckes,  allmahlig  breiter 
wird,  und  den  Namen  des  linken  und  rechten  dreieckigen 
Bandes  (Ligamentum  triangulare  hep.  sinistrum  et  dextrum) 
crhalt. 

Der  vordere  untere  Rand  der  Leber  liegt  hinter  dem 
oberen  Ende  der  vorderen  Bauchwand,  trilt  rechter  Seits  et- 
was  liefer  als  die  Rippenknorpel  herab,  steigt  in  schriiger 
Richtung  von  der  rechten  Seite  zu  der  linken  aufwarls,  ist 
diinn  und  hat  auf  der  Grenze  der  beiden  Leberlappen  einen 
liefen  Einschnitt  (Incisura  interlobularis).  Oft  hat  derselbe 
am  rechten  Leberlappen,  wo  der  Grund  der  Gallenblase  liegt, 
einen  flachen  Ausschnitt  (Excisura  vesicalis). 

Der  linke  Leberrand,  viel  kiirzer  als  der  rechte,  ist  diinn 
und  scharf,  und  geht  gerundet  in  den  hintcren  und  vorderen 
Rand  iiber. 

Der  rechte  Rand  der  Leber,  viel  langer  als  der  linke, 
ist  stumpf,  dick  und  gerundet,  und  liegt  unter  der  Hohlung 
der  falschen  Rippen  neben  der  rechten  Niere. 

Die  obere,  vordere,  aufsere  oder  gewblbte  Flaehe  (Fa- 
cies superior  s.  externa  s.  convexa)  ist  gleichfdrmig  stark 
gewblbt,  liegt  in  der  Aushbhlung  des  Zwerchmuskels  und 
an  dem  oberen  Ende  der  angrenzenden  vorderen  und  seilli- 
chen  Bauchwand,  steht  hinten  holier  als  vorn,  hat  mithin 
cine  schiefc  Lage.  Eine  breite,  enge  Falte  des  Bauchfclles, 
das  Aufhangeband  der  Leber  (Ligamentum  suspensorium  he- 
palis),  geht  oberhalb  des  JNabcls  von  der  Mitte  dcr  vorde- 
ren Bauchwand,  und  seillich  rechts  von  dem  Bippentheilc 
des  Zwerchmuskels  zur  oberen  Flaehe  der  Leber,  triigt  die- 
selbe,  und  bildet  zugleich  die  Grenze  zwischen  dem  linken 
und  rechten  Leberlappen.  In  dem  unteren,  freien  Rande 
dieses  Bandes  befindet  sicli  ein  runder  Strang,  dcr  Rest  der 
oblilerir ten  Nabelvene,  dcr  sieh  vom  Nabcl  aufwarls  dureh 
den  Einschnitt  des  vorderen  Randcs  der  Leber  zur  unteren 

Fliiche 


225 


Leber. 

Flaehe  dcrselbcn  begiebt,  wo  cr  in  der  Querrinne  mit  dem 
linken  Aste  der  Pfortader  verwachsen  ist.  Man  hat  ihn  das 
runde  Leberband  (Lig.  teres  hepatis  s.  Chorda  venae  umbi- 
licalis)  genannt. 

Die  untere  hinlere,  oder  ausgehbhlfe  Flaehe  dcr  Leber 
(Facies  inferior  s.  concava)  ist  flach  ausgehohlt,  und  durch 
Erhabenheiten  und  Vcrtiefungen  uneben,  dabei  im  vorderen 
Theile  riickwarts,  im  hinteren  abwarts  gerichtet.  Man  be- 
merkt  auf  ihr,  dem  Aufhiingebande  der  oberen  Flaehe  ge- 
geniiber,  eine  tiefe,  linke  Langenrinne  (Fossa  longitudinalis 
sinistra),  welche  von  dem  Zwischenlappeneinschnitte  dcs 
vorderen  Randes  bis  zum  hinteren  Rande  der  Leber  verljiuft, 
und  den  linken  Lappen  von  dem  rechten  ablheilt.  Der  vor- 
dere  langere  Theil  dieser  Rinne  enlhalt  beim  Fbtus  die  INa- 
belvene,  spater  das  runde  Leberband,  und  wil’d  deshalb  Fossa 
venae  umbilicalis  genannt.  INicht  selten  ist  sie  durch  Leber- 
substanz,  die  briickenartig  unler  ihr  von  dem  linken  in  den 
rechten  Leberlappen  iibergeht,  zu  einem  Canal  umgewandelt. 
Der  hintere  kiirzere  Theil  der  linken  Liingenfurche  ist  fla- 
chcr,  elwas  nach  rechts  gebogen,  und  wird  Fossa  ductus  ve- 
nosi  genannt.  Beim  Fbtus  liegt  darin  der  Ductus  venosus, 
welcher  spater  obliterirt,  und  einen  von  Zellstoff  umhullten, 
platlen,  faserigen  Strang  zuriickliifst. 

Der  linke  kleine  Lappen  der  Leber  ist  auf  der  unleren 
Fliiche  schwach  ausgehohlt  und  glatt;  cr  bedeckt  den  rcch- 
ten  Theil  der  vorderen  Flaehe  des  Magens. 

Etwas  hinter  der  vorderen  Ilalfte  der  Leber  tritt  aus 
der  Fossa  longitudinalis  sinistra  die  etwa  2 Zoll  lange  und 
1 Zoll  breite  Querrinne  (Fossa  transversa  s.  porta  hepatis) 
in  den  rechten  Leberlappen  hinein,  enthalt  die  Aeste  des 
Leberganges,  die  zufuhrenden  Blutgefafse,  einen  Theil  der 
Lymphgcfafse  und  die  Nerven  der  Leber,  verhiiit  sich  daher 
zur  Leber  wie  das  Hilum  zur  INiere. 

Vor  dem  rechten  Ende  dcr  Querrinne  befindet  sich  un- 
ter  dem  rechten  Leberlappen  cine  langlich  ovale  Crubc,  die 
Callenblasengrube  (Fossa  vesiculac  felleae  s.  dexlra  ante- 
rior), welche  abgcllacht  gegen  den  Gallenblascnausschnitt 
des  vorderen  Leberrandes  verlauft.  Ilinter  dcr  Querrinne 
liiuft  in  derselben  Richlung  zum  hinteren  Rande  des  rechten 
Lappens  der  Leber  eine  ticfcrc  Rinne,  die  Hohlvcnengrube 
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(Fossa  venae  cavae  s.  dextra  posterior);  sie  eonvergirt  mit 
der  Fossa  ductus  venosi,  enthalt  die  untere  Hohlader,  und 
wird  sehr  selten  durch  eine  Briicke  von  Lebersubstanz  zu 
einem  Canal  verwandelt.  Die  Lebervenen  treten  in  dieser 
Rinne  in  die  untere  Hohlader. 

Diese  beiden  Fossae  des  rechten  Lappens  der  Leber 
werden  von  einigen  Anatomen,  im  Gegcnsatz  zu  der  linken, 
die  rechte  Liingenfurche  (Fossa  longitudinalis  dextra)  gc- 
nannt,  obgleich  sie  niemals  in  cinander  iibergehen. 

Die  beiden  Langenrinnen  auf  den  Enden  der  Ouerrinne, 
slellen  hiernach  an  der  unteren  Seite  der  Leber  die  Form 
eincs  II  dar,  wodurch  am  rechten  Leberlappen  zwei  klei- 
ncre  Lappen,  der  eine  vor,  der  andere  hinter  der  Querrinne 
abgetheilt  werden. 

Der  vordere  kleine  oder  viereckige  Leberlappen  (Lo- 
bulus  anterior  s.  quadratus  s.  anonymus)  ist  langlich  vier- 
eckig,  ragt  wenig  hervor,  geht  vom  vorderen  Rande  der  Le- 
ber hin  zur  Fossa  transversa,  wird  links  von  der  Fossa  ve- 
nae umbilicalis,  rechts  von  der  Fossa  vesiculae  felleae  be- 
grenzt,  und  bedeckt  den  Pfortner  des  Magens  nebst  dem  an- 
grenzenden  Theile  des  Zwolffingerdarms.  INicht  selten  ist 
er,  wie  schon  bemerkt,  mit  dem  linken  Lappen  dcr  Leber 
durch  eine  Briicke  von  Lebersubstanz  verbunden,  wodurch 
die  Fossa  venae  umbilicalis  in  einen  Canal  verwandelt  wird. 

Der  hintere  kleine,  oder  der  Spiegelsche  Lappen  (Lo- 
bulus  posterior  s.  Spigelii)  ist  rundlich  eckig,  vorn  breiler 
als  hinten,  und  liegt  hinter  der  Fossa  transversa,  zwischcn 
der  Fossa  venae  cavae  und  der  Fossa  ductus  venosi.  Er 
bat  hinter  dcr  Fossa  transversa  zwei  Ilervorragungen,  von 
denen  die  linke  starkste  Tubcrculum  papiilare,  die  rechte 
schwachere  und  flach  auslaufende  Processus  caudatus  genannt 
wird.  Der  ganze  Lappen,  besonders  aber  das  Tuberculum 
papiilare,  liegt  im  concaven  Bogen  des  Magens  hinter  dem 
kleinen  JNelze. 

Der  rechte  Leberlappen  hat  aufserdem  an  seiner  untc- 
ren  Flache  nach  hinten  zu  einen  flach  concaven  Eindruck 
von  dem  Anliegen  der  rechten  Niere  (Impressio  renalis). 

Zuweilen  findet  man  aufserdem  an  dcr  unteren  Flache 
der  Leber  regelwidrige  Einschniltc  und  Ilervorragungen. 

Die  Leber  wird  iiberall,  mit  Ausnahme  dcs  hinlercn, 
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slumpfen  Randes  und  der  angcmerkten  Rinncn,  von  dem 
Bauchfell  bekleidet,  was  mitlelst  ciner  Zellhaut  sehr  genau 
an  der  Substanz  derselben  befestigt  ist. 

Die  Zellhaut  oder  Zellschicht  ist  da,  wo  das  Bauchfell 
auf  ihr  anliegt,  sehr  diinn;  an  den  anderen  Stellcn,  beson- 
ders  in  den  Rinnen  der  Leber,  dicker  und  filzig,  umgiebt  die 
Gefiifse  als  Capsula  Glissonii,  und  dringt  mit  ihnen  in  das 
Innere  der  Substanz  ein.  Durch  die  Bekleidung  von  dem 
Bauchfell  wird  1)  die  Oberfliiche  der  Leber  glatt  und  feucht, 
so  dafs  die  Leber  bei  veriinderter  Lage  und  Anfiillung  des 
Bauches  leichle  Bewegungen  ohne  Zerrung  ei'leiden  kann; 

2)  wird  hicrdurch  die  Leber  in  ihrer  Lage  befestigt,  gleich- 
sam  schwebend  in  der  Bauchhohle  aufgehangen,  so  dafs  sie 
weder  beim  Stchen,  noch  beim  Liegen  auf  dem  Riicken  die 
iibrigen  Baucheingeweide  driicken  kann. 

Die  Falten  des  Bauchfells  zwischen  den  Bauchwandun- 
gen  und  der  Leber,  so  wie  zwischen  dieser  und  den  be- 
nachbarten  Theilen  werden  Bander  genannt. 

Man  unterscheidet  demnach: 

1)  das  Kranzband  der  Leber  (Ligamentum  coronarium 
hepatis),  nebst  seinem  linken  grbfseren  und  dem  rechleu 
kleineren,  dreieckigen  Ende  (Ligamenta  triangularia,  sinistrum 
et  dextrum),  das  von  der  unteren  Seite  des  Zwerchmuskels 
an  den  hinteren  stumpfen  Leberrand  trilt. 

2)  Das  Aufhangeband  dcr  Leber  (Lig.  suspensorium 
hepatis),  was  iiber  dem  Nabel  von  der  vorderen  und  obc- 
ren  Bauchwand  aus  zu  der  oberen  Flache  und  dem  Zwischen- 
lappeneinschnilte  des  vorderen  Randes  der  Leber  geht,  und 
in  seinem  unteren,  freien  Rande  das  Lig.  teres  hepatis  ent- 
halt  (Vcrgl.  den  hinteren  Rand  und  die  obere  Flache  der 
Leber). 

3)  Das  kleine  Netz  (Omentum  minus  s.  gastro-hepali- 
cum),  eine  breite  Falte  der  Bauchhaut,  die  aus  der  Fossa 
transversa  und  F.  ductus  venosi  der  Leber  zu  dcr  kleincn 
Kriimmung  des  Magens  geht. 

4)  Das  Leberzwblffingerdarmband  (Lig.  hepatico  duode- 
nale).  Mit  diesem  INamen  hat  man  den  rechten  Rand  des 
kleineri  Nelzcs  belcgt,  weil  das  Bauchfell  nicht  mehr  zum 
Magen,  sondern  zum  Zwblffingerdarm  ubergeht,  und  den 
Gallengang  nebst  der  Pfortader  cinschliefst. 

15  * 
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Substanz  der  Leber.  Die  eigentliehe  Substanz  dcr 
Leber  ist  dicht,  unelastiscb,  hart,  Iciclit  zerreifsbar,  und  bie- 
tet  zerrissen  hockerige  Flachen  dar.  Die  Farbe  derselben 
ist  rothbraun , docli  meistens  nicht  gleichformig,  sondern  gc- 
wbhnlich  schliefsen  plattrundliche,  etwa  a Linie  breite  Strei- 
fen  von  gelbbraunlicher  Farbe  sternfbrmige  oder  langlich 
runde  Flachen  ein,  die  von  einer  dunkleren  Substanz  ausge- 
fiillt  sind.  Nach  dieser  Verschiedenheit  der  Farbe  nahmen 
mehrere  Anatomen,  z.  B.  Ferrein,  Autenrieth , Mctppes, 
Meckel  u.  A.  m.  an  der  Leber  eine  Binden-  und  Marksub- 
stanz  an,  eine  Annabme,  die  von  J.  MiiUer  bercifs  1830 
(De  glandularum  secernentum  penit.  structura  p.  S3.),  als 
in  der  Entwickclung  der  Leber  und  durch  die  mikroskopi- 
sche  Untersuchung  derselben  nicht  begriindet,  verworfen 
worden  ist,  da  die  Verschiedenheit  der  Farbe,  wie  auch  spri- 
ter  Kiernan  erwiesen,  nur  von  der  Vcrastelung  der  Gallen- 
gange  und  dera  sie  umgebenden,  bald  mehr  bald  weniger 
blutreichen  Gewebe  abhangt. 

Die  Substanz  der  Leber  besteht  aus  Lappchen  und  aus 
Gallengangen,  welche  in  den  Lappchen  ihren  Ursprung  ha- 
ben,  aus  Blut-  und  Lymphgefafsen , aus  JNerven  und  aus 
Zellstoff. 

Der  Zellstoff,  welcher  von  der  Fossa  transversa  aus  die 
zufuhrenden  Blutgefafse  und  die  Gallengiinge  als  Capsula 
Glissonii  umkleidet,  und  mit  ihnen  tief  in  das  Gewebe  dcr 
Leber  eindringt,  scheidet  zulclzt  als  Tela  interlobularis  die 
Leberlappchen  von  einander,  und  tragt  und  unlerstuzt  die 
an  denselben  belindliche  Veriistclung  der  Blutgefafse. 

Die  Lappchen  der  Leber  (Lobuli  s.  Acini  hepalis)  lie- 
gen  dicht  gedrangt  an  einander,  sind  langlich,  abgerundet 
dreiseilig,  oder  etwas  platt  gedriickt,  haben  nach  Kiernan 
(The  anatomy  and  phys.  of  the  liver,  in  Phil.  Transact. 
1833.  II.  p.  711  — 770.  Tab.  XX.)  eine  Lange  von  i bis 
1 Linie,  eine  Breite  von  Linie  und  noch  eine  geringcre 
Dicke,  silzen  mit  ihrer  Basis  unmiltelbar  an  den  diinnen 
Wiinden  der  Lebervcncn,  in  welche  aus  ihnen  cine  Vcnula 
centralis  s.  inlralobularis  sich  ergiefst.  Wenn  die  Blacera- 
tion  der  Leber  so  gelingt,  dafs  die  Tela  interlobularis  zer- 
stbrt,  und  die  Lappchen  sclbst  hierdurch  geliist  werden,  so 
bleiben  dicselben  mittclst  der  Venula  centralis  an  den  iin- 
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den  dcr  Lebervencn  sllzen.  Das  hiesige  anatomische  Mu- 
seum (vergl.  J.  Miiller's  Physiologic.  13d.  I.  Ablh.  2.  1834. 
S.  428.)  besilzt  die  macerirte  Leber  cines  Eisbaren,  woran 
die  Lebervencn  von  dcr  acindsen  Substanz,  wie  der  Stengel 
vom  Laub  der  Moose  bekleidet  sind.  C.  F.  T/i.  Krause 
( Midler's  Archiv  1837.  S.  10.)  bewahrt  ein  obnliches  Prii- 
parat  von  der  mit  barter  Masse  injicirten  Leber  eines  Kin- 
des  auf.  Malpighi  (Opera  omnia.  Londini  1686.  T.  II. 
p.  61.)  beschreibt  sebon  die  Gestalt  der  Acini  als  scchskan- 
tig  oder  vielscitig;  er  sagt:  „Figura  bexagona,  vel  plurium 
laferum  est.“  Uebrigens  ist  die  Gestalt  derselben  bei  ver- 
sebiedenen  Thiercn  versebieden. 

In  den  Liippchen  befmden  sich  die  iiufsersten  Enden  des 
verastelten  Gallenganges  der  Leber;  doch  weichen  die  Mei- 
nungen  zweier  sehr  genauer  Forscher  iiber  die  Gestalt  der- 
selben von  einander  ab.  Nach  J.  Midler’' s (a.  a.  O.  und 
11  ildebrandt's  Anatomic  von  Weber.  13d.  IV.  S.  305.)  mi- 
kroskopischen  Beobachlungen  bei  Embryonen  und  an  den 
Lebern  einiger  Kaninchen,  deren  Gallengefafse  sehr  gliicklich 
injicirt  waren,  sind  die  Endzweige  des  Gallenganges  reiser- 
formig  und  starker  als  die  Capillargefafse,  liegen  dicht  ne- 
ben  einander,  und  endigen  sich,  ohne  weitcr  diinner  zu  wer- 
den,  gegen  die  Peripherie  dcr  Leber  gerichtet  mit  cylindri- 
schen,  gesehlossenen  Enden. 

Nach  Krause  (a.  a.  0.  und  in  dessen  Ilandbuch  der 
Anatomie.  1836.  13d.  I.  Ablh.  2.  S.  513.)  ist  jedes  Liippchen 
der  Leber  aus  einer  grofsen  Anzahl  langlich  runder,  holder 
Korperchen  oder  Bliischen  (Acini),  von  briiunlicher  Farbe 
zusammengesetzt,  in  weichen  die  Secretion  dcr  Galle  eigent- 
bch  vor  sich  geht,  und  woraus,  auf  cine  noch  nicht  sicher 
erkannle  Art,  die  Gallengiinge,  ihren  Ursprung  nehmen,  so 
dafs  vielleicht  jeder  derselben  mit  den  Holden  einiger  Acini 
zusammenhiingt,  und  an  der  Oberfliiche  eines  Liippchens, 
nicht  aus  der  Basis  desselben,  in  die  Tela  interlobularis  bin- 
eintrrtt.  hrause  fiillte  niimlich  1835.  bei  dcr  Injection  dcr 
Leber  cines  erwachsencn  Igels  unter  der  Luflpumpe,  durch 
einen  Zulall  die  Gallengiinge  mit  Luft  an,  wodurch  alle  Liipp- 
cben  an  der  Oberfliiche  der  Leber  aufgcblasen  erschienen, 
und  durch  ihre  hellere  Farbe  lcieht  von  der  dunkleren,  nicht 
aufgcblasencn  Tela  interlobularis  unlcrschieden  werden  konn- 
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ten.  Bci  mafsiger  Vcrgrbfserung  zeigte  es  eich , dafs  alle 
Liippchen  aus  regelmafsigen , runden,  dicht  an  cinander  ge- 
drangten  und  von  Luft  ausgedehnten  Blaschen  von  bis 

111  Dm.  beslanden.  Hiernach  halt  Krause  die  Leber  nicht 
fiir  cine  tubulose,  sondern  fur  eine  acinose  Druse. 

Henle  (Ueber  Schlcim-  und  Eilerbildung  1838.  S.  9.) 
untersuchte  unter  dem  Mikroskop  das  Parenchym  dcr  Le- 
ber, und  berichtet  hieriiber  Folgendes:  „Im  Inneren  der  Le- 
ber besleht  nicht  nur  die  innere  Wand  der  feinsten  Gallen- 
canalchen,  sondern  das  ganze  Parenchym,  mit  Ausnahme 
der  Blutgefafse,  aus  Zellen,  deren  Kern  von  sehr  constanter 
Grbfse,  einen  Durehmesser  von  0,0030  — 0,0033 hat,  und 
vollkommen  rund,  mitunter  clwas  platt  gedriickt  ist.  Die 
Zellen  selbst  sind  durch  den  Druck,  den  sie  aufeinander  aus- 
ben,  polygonal,  meist  vier-  oder  funfeckig,  im  Durchschnitt 
von  0,007 Durehmesser.  “ 

Ed.  Hallmann  (Dissertalio  de  cirrhosi  hepatis.  Berolini 
1839.  8.)  fand  diese  Zellen  durchsichtig,  und  bemerkle,  dafs 
jede  einen,  zuweilen  zwei  Kerne  enlhielt.  Aufser  den  durch- 
sichtigen  Zellen  bemerkte  Hallmann  einzelne  opake  von  gelb- 
braunlicher  Farbe,  deren  Inhalt  sich  in  die  kleinsten  Korn- 
chen  theilen  liefs.  Hallmann  ist  der  Meinung,  dafs  zwischen 
den  dunklen  und  durchsichtigen  Zellen  kein  wesentlicher 
Lnterschied  obwalte. 

Die  Gallengange,  Ductus  biliarii  s.  biliferi.  Aus 
den  Lappchen  der  Leber  treten  die  kleinsten  Gallengange  in 
das  Zwischenlappengewebe  (Tela  interlobularis),  haben  eine 
gelbe  Farbung,  sind  dicker  als  die  Capillargefiise,  vereinigen 
sich  im  Verlaufe  bald,  und  sehr  oft  mit  den  benachbarten, 
wodurcli  cndlich  grbfsere  Zweige  und  Aeste  enlstehen,  so 
dafs  in  der  Fossa  transversa  aus  jedem  Ilaupllappen  der  Le- 
ber ein  ansehnlicher  Ast  hervortrilt,  von  denen  dcr  rechte, 
nach  Verhaltnifs  des  grbfseren  rechten  Lebcrlappens,  dicker 
ist  als  der  linke.  Beide  vereinigen  sich  vor  den  in  der  Fossa 
transversa  befindlichen  Blutgefiifsen  zum  Lebergange  (Ductus 
liepaticus),  von  ungefiihr  2//y  Durchm.,  welcher  ctwa  H Zoll 
nach  unten  und  innen  verlauft,  und  sich  dann  mit  dem  Gal- 
lenblascngange  unter  einem  spitzen  Winkel  zum  gemeinschaft- 
lichcn  Gallengange  verbindet.  Er  liegt  im  Ligamenlum  he- 
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patis  duodenale,  vor  der  Pfortader  und  an  der  Iinken  Seite 
der  Leberarterie. 

Der  Gallenblasengang  (Ductus  cyslicus)  ist  kurz,  ge- 
krlimmt,  etwas  enger  als  der  Lebcrgang,  und  geht  bald  in 
den  Hals  der  Gallcnblase  iiber.  Die  Galleriblase  (Vesicula 
fellea  s.  Cyslis)  liegt  in  der  Gallenblasengrube  an  der  unte- 
ren  Seite  des  rechten  Lebcrlappens,  hat  eine  birnformige  Ge- 
stalt, ist  2 — 4 Zoll  lang,  in  der  Mitte  fast  1 Zoll  weit,  wen- 
det  das  abgerundete,  verscblossene  Ende,  den  Blasengrund 
(Fundus  vesiculae  felleae),  dem  vorderen  Leberrande  zu, 
das  oflfene,  den  Blasenhals,  nach  innen,  hinten  und  oben, 
der  Fossa  transversa  zu,  und  geht  damit  in  den  Ductus  cy- 
slicus liber.  Die  Gallcnblase  ist  durch  Zellstoff  in  der  Gal- 
lenblasengrube der  Leber  befestigt,  und  aufserdem  an  ihrer 
unteren  freien  Seite  von  dem  Bauchfell  iiberkleidet. 

Der  gemeinschaflliche  Gallengang  (Ductus  choledochus 
s.  Porus  biliarius)  entslelit  durch  die  Verbindung  des  Leber- 
und  Blasenganges,  ist  2 — 3 Zoll  lang,  etwa  3 Linien  weit, 
lauft  in  schrager  Richtung  ab-  und  einwarts,  und  gclangt  zu 
der  hinteren  und  rechten  Seite  des  absteigenden  Sliickes  des 
Zwolffingerdarms,  wo  er  sich  gewbhnlich  mit  dem  Ausfiih- 
rungsgange  der  Bauchspeicheldriise,  von  deren  Acinis  er  um- 
fafst  wird,  verbindet,  worauf  er  in  sehr  schrager  Richtung 
nach  innen  und  abwarts,  die  Muskelhaut  des  Zwolffinger- 
darms durchbohrt,  und  sich,  indem  er  in  die  Schleimhaut 
desselben  iibergeht,  auf  einer  gelbgefarbten  Ljingenfalte  der- 
selben  mit  einer  engen,  hervorragenden  Miindung  oflfnet. 
Die  Gallengange  bestehen  aus  zwei  Hiiuten,  einer  aufseren 
Zellhaut  und  einer  inneren  Schleimhaut.  Die  Zellhaut  ist 
an  den  Giingen  selbst  und  an  deren  griifseren  Zweigen  dicker, 
wird  allmahlig  mit  der  Verzweigung  dunner,  bis  sie  an  den 
kleinstcn  Zweigen  kaum  mehr  zu  unterscheiden  ist.  An  der- 
freien  Seite  der  Gallenblase  ist  diese  Zellhaut  von  dem  Bauch- 
fell iiberzogen. 

Die  Schleimhaut  verbindet  sich  an  der  Miindung  des 
Ductus  choledochus  mit  der  Schleimhaut  des  Zwolffinger- 
darms, ist  in  den  Gallengangen  glatt,  ohne  Faltcn  und  Klap- 
pen ; in  der  Gallenblase  dagegen  bildet  sie  viele  Faltchcn, 
die  mit  einander  nclzarlig  sich  verbinden,  w’odurch  Zcllchen 
von  mcistens  5-  odcr  6eckigcr  Gestalt  entstehn.  In  dem 
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Halse  der  Gallcnblase  und  dem  Ductus  cyslicus  bildet  die 
Faltung  der  Schleimhaut  eine  spiralfbrmig  gewundene  Klappe, 
die  man  sowohl  beim  Umstulpcn  des  Ganges,  als  auch  nach 
dem  Aufblasen  und  Trocknen  desselben,  deullicb  sehen  kann. 
Die  Schleimhaut  ist  uberall,  besonders  aber  in  dem  Halse 
der  Gallenblasc  mit  dicht  stehenden  Vertielungen,  einfachen 
Driischen  (Folliculi)  verschen.  Aufserdem  wird  dieselbe  von 
einem  Cylinderepithelium  bekleidet  (Vergl.  Ilenle  in  Muller s 
Arcbiv.  1838.  p.  112.). 

Ge  false  der  Leber. 

A.  Blutgefafse.  Sie  zerfallen,  wie  bei  anderen  Organon, 
in  zufiihrende  und  ableitende. 

a.  Die  zufiihrenden  Blutgefafse  sind  die  Leberarterie  und 
die  Pfortader. 

1)  Die  Leberarterie  (Art.  bepatica),  etwa  2 a.  Linie  dick, 
bihrt  der  Leber  hellrothes  oder  arterielles  Blut  zu,  und  ist 
hiernach  als  das  ernahrende  Gefafs  der  Lebersubstanz  zu  be- 
Irachten.  Sie  entspringt  aus  der  Arteria  coeliaca,  wendet 
sicb  binter  der  kleinen  Magenkrlimmung  schief  nach  rechts 
und  oben,  giebt  die  Arteria  gastroduodenalis  und  coronaria 
venlriculi  dextra  ab,  gelangt  hierauf  zur  Querrine  der  Leber, 
und  theilt  sich  in  den  rechten  grbfseren  und  den  linken  klei- 
neren  Ast.  Aus  dem  rechten  Aste  entspringt  vor  seiner  fer- 
neren  Verzweigung  die  Gallenblasenschlagader  (Arteria  cy- 
stica), welche  sich  zu  der  Gallcnblase  wendet,  und  in  zwei 
gleich  grofse  Aeste  (Aa.  gemellae)  gespallen,  sich  baumfbr- 
mig  an  der  oberen  und  unteren  Scite  der  Gallenblase  ver- 
zweigt. 

Der  rechte  und  linke  Ast  der  Leberarterie  sind  in  der 
Fossa  transversa  von  einer  Zellscheidc  (Capsula  Glissonii 
umbiillt,  theilen  sich  in  mebrere  Zweige,  dringen  in  beide 
Lappen  der  Leber  ein,  und  veriisteln  und  verzweigen  sicb 
vorzugsweise  auf  den  Wandcn  der  Gallengange  und  der  an- 
deren Blutgefafse,  indem  sie  die  Vasa  vasorum  der  letzleren 
bilden.  Nach  Fr.  Aug.  Waller  ( Annolaliones  academicae. 
Berolini  1786.  p.  96.)  und  Kiernan  (I.  c.)  anastomosiren 
die  Zwfcige  der  Leberarterie  in  dem  Zwischengewebe  der  Le- 
berlappchen  nur  mit  den  Capillargefafsen  der  Plortader,  in- 
dem bei  Injectioncn  durch  die  Leberarterie  nur  diese  mit 
angelullt  wurde.  Die  Liebcrkubnschen  Injectioncn  wider- 
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sprcchcn  aber  dieser  Ansicht,  indem  hierdurch  die  Capillar- 
gefiifsnetze  aller  Blulgefafse,  sowohl  von  dem  einen  als  dem 
anderen  Gefal’se  aus  injicirt,  angefullt  wurden. 

Aufser  der  Arleria  hepaliea  bekommt  die  Leber  zuwei- 
len  noch  Aeste  aus  der  Arleria  mesenlerica  superior,  der  co- 
ronaria  ventriculi  sinistra,  der  phrenica  und  der  mammaria 
interna.  In  manchen  Kbrpern  ist  die  eigentliehe  Arleria  he- 
patica  kleiner  als  der  Lcberast  aus  der  Arleria  mesenterica 
superior. 

2)  Die  Pfortader  (Vena  portae  s.  portarum)  fiihrt  der 
Leber  venoses  Blut  zu,  welches  von  dem  Blule  anderer  Ve- 
nen  nach  C.  U.  Schultz  (Ueber  das  Pfortaderblut,  in  Rust's 
Magazin  f.  d.  g.  H.  Bd.  44.  lift.  1.)  durch  dunklere  Farbe 
geringere  INeigung  zur  Gerinnung,  geringeren  Anlheil  von 
Faserstoff,  Eiweifs  und  Salzen,  dagegen  grofseren  Anlheil 
von  Blutroth  und  Felt  sich  auszeichnct.  Die  Pfortader  ist 
biernach  hauptsachlich  als  das  Galle  absondernde  Gefafs 
zu  betrachten,  und  verhiilt  sich  ungefiihr  ebenso  znr  Leber- 
arterie,  wie  die  Lungenarterie  zu  den  Bronchialarterien  sich 
verhalt.  — Die  Pfortader  ist  ohne  Klappen,  und  weit  gros- 
ser als  die  Leberarterie;  ihre  Zweige  nehmen  das  Blut  von 
dem  Magen,  dem  Darmcanal  und  der  Milz  auf,  vereinigen 
sich  wie  die  Zweige  anderer  Venen  zu  einem  elwa  24  Zoll 
langen  und  7 Linien  dicken  Stamme,  der  zwischen  den  Plat- 
ten  des  Ligamentum  hepatico-duodenale,  hinlcr  dem  Gallem 
gange  und  der  Leberarterie  zum  rechten  Ende  der  Fossa 
transversa  der  Leber  aufsteigt,  dabei  noch  kleine  Venen  aus 
dem  Zellgewebe  und  von  der  Gallenblase  aufnimmt,  und  sich 
hierauf  in  den  reel) ten  dickeren,  klirzeren  und  den  linken 
kleinercn,  langeren  Ast  spaltet.  Beide  Aeste  trelen,  von  der 
Capsula  Glissonii  umgeben,  unler  oftmaligen  dicbotomischen 
Spallungen  in  die  Substanz  der  Leber,  verzwcigen  sich  sehr 
fein,  gelangen  in  die  Tela  interlobularis  und  zu  den  Wan- 
dungen  dcr  Leberliippchcn  selbst,  bilden  in  Verbindung  mit 
den  letzten  Zvveigen  der  Leberarterie  cin  Nelz  von  Capillar- 
gelaTsen,  woraus  die  Lebcrvencn  ihren  Anfang  nehmen. 
Durch  diese  Netzc  von  Blutgefafsen  erlnilt  die  weichere 
1 e^a  interlobularis  eine  dunklere  Farbung  als  die  Lcber- 
liippchen. 

b.  Die  ableilenden  Blutgcfafse  der  Leber  sind  die  Leber- 
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venen  (Venae  hepaticae).  Die  Wandungen  dieser  Venen 
hangen  mit  der  Lebersubstanz  eng  zusammen  und  sind  selir 
diinn,  wed  ihnen  die  Zellhaut  feblt.  Sie  entspringen  iheils 
aus  dem  Capillargefafsnctze  im  Umfange  der  Leberlappchen, 
thcils,  was  Kiernan  zuerst  beobachtet,  mit  einer  Venula 
centralis  s.  interlobularis  im  Inneren  jedes  Lappchens.  Da 
die  Venula  centralis  an  der  Basis  jedes  Lappchens  sich 
sogleich  in  cine  Lebervene  einsenkt,  so  sind  die  Lebervenen- 
zweige  von  der  acinbsen  Substanz  der  Leber,  wie  J.  Muller 
sehr  treffend  bemerkt  hat,  gleicbsam  wie  der  Stengel  vom 
Laub  der  Moose  bekleidet.  Alle  Lebervenen  laufen  zu  der 
Uohlvenenrinne  der  Leber,  und  senken  sich  daselbst  in  die 
untere  Hohlvene  ein.  Die  Anzald  derselben  ist  nicht  immer 
gleich,  man  findet  gewohnlich  3 grbfsere  und  8,  oder  noeh 
mehr  kleinerc. 

B.  Lymphgefafse  der  Leber.  Sie  entstehen  theils  an 
der  Oberflaclie,  theils  in  dem  Inneren  der  Leber.  Die  letz- 
teren,  oder  die  tiefer  gelegenen  begleiten  vorzuglich  genau 
die  Gallon-  und  Blutgefiifse,  treten  aus  der  Leber  in  die 
Fossa  transversa,  vereinigen  sich  mit  den  oberflachli- 
chen  der  unleren  Fliiche  der  Leber  und  mit  denen  der  Gal- 
lenblase,  gehen  hierauf  durch  einige  Lymphdriisen  und  ver- 
binden  sich  endlieh  mit  dem  Ductus  thoracicus.  Die  ober- 
flachlichen  Lymphgefafse  von  der  gewblbten  Fliiche  der  Le- 
ber, treten  grbfstenlheils  in  das  Aufhiingeband  derselben,  stei- 
gen  aufwarts,  gelangen  zwischen  dem  Schwertfortsatze  des 
Brustbeins  und  dem  Zwerchfell  in  die  Brusthbhle,  verbinden 
sich  mit  denen  des  vorderen  Mittelfelles  dcr  Brust,  und  sen- 
ken sich  oben  theils  in  den  linken,  theils  in  den  rechten 
Milchbrustgang  ein.  Ein  kleiner  Theil  derselben  liiuft  von  der 
oberen  Fliiche  der  Leber  gegen  den  hintern  Leberrand,  tritt  » 
durch  das  Zwerchfell  und  gelangt  noch  in  der  Brusthbhle 
znm  linken  Milchbrustgange. 

Nerven  der  Leber.  Ihre  Anzalil  und  Grofse  ist  im  Ver- 
haltnifs  zur  Leber  sehr  gcring.  Sie  entspringen  aus  dem 
Plexus  coeliacus,  bilden  im  Umfange  dcr  Lebcrarterie  das 
Lebcrgeflecht  (Plexus  hepalicus),  wozu  auch  einige  Aeste  des 
Nervus  vagus  treten,  begleiten  die  Leberarteric  und  treten 
mit  ihren  Zweigen  in  die  Lebersubstanz  ein. 

Entwickelung  dcr  Leber.  Bei  den  Embryonen  dcr 
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Vogel,  namentlieh  beim  Hiihnchen,  habcn  Rolando,  v.  Baer 
und  J.  Muller  die  Entwickelung  der  Leber  beobachtct,  wo- 
bei  sich  ergeben,  dafs  sic  wie  die  Speicheldriisen  durch 
eine  Ausstiilpung  der  Wandung  dcs  Speisckanals  entsleht. 
Nach  Rolando  (sur  la  formation  du  canal  alimentaire  et  des 
visceres  qni  en  dependent.  Journal  complem.  du  diet,  des 
sc.  med.  T.  XVI.  Paris  1823.  p.  57. ),  zeigt  sich  am  unlern 
Theil  des  Darmcanals  eine  warzenformige  Ausbeugung,  wel- 
cbe  sich  bald  in  zwei  theilt,  von  wclchen  sich  die  cine  in 
die  Gallenblase,  die  andere  durch  successive  Theilung  in  zahl- 
reiche  Zweige  in  den  Lebergang  verwandelt. 

JNacli  v.  Baer  ( Burdac/i's  Physiol.  J3d.  II.  u.  v.  Baer^s 
Entwickelungsgeschichle  der  Thierc.  Th.  I.  Konigsb.  1828.  4. 
p,  58 — 59.),  erscheint  die  Leber  bei  dem  Vogelembryo  urn 
die  IMitte  des  driltcn  Tages  der  Bcbriitung  als  zwei  hohle, 
pyramidenformige  Schenkel  des  Speisecanals,  welche  den  ge- 
meinschafllichen  Venenstamm  umklammern,  und  sich  spiiter 
in  die  beiden  Ilaupllappen  der  Leber  verwandeln.  Die  En- 
den  der  Ausbiegungen  des  Speisecanals  verlangcrn  sich  nach 
aufsen  in  die  Gefafsschicht  und  verzweigen  sich  im  Innern, 
wahrend  ihre  Grundflachen,  indem  sie  immer  mehr  von  der 
Darmwand  an  sich  ziehen,  bis  sie  ihre  Zwischenwand  ver- 
loren  haben,  sich  zu  einem  cylinderfdrmigen  Ausf'iihrungs- 
gange  vereinigen.  Die  Gallenblase  entsteht  als  ein  Diverlikel 
des  Ausfiihrungsganges  am  8ten,  9len  und  lOten  Tage. 

INach  J.  Muller  (de  glandularum  struclura  penit.  p.  78 
bis  80.  Tab.  9.  Fig.  1 — 4),  hat  der  ausgeslulplc  hohle  Theil 
der  Darmwand  am  vierten  Tage  der  Bebrulung  fast  dieselbe 
Dicke,  als  die  iibrige  Darmwand,  bald  aber  wird  er  vied  dik- 
ker,  enthalt  im  Innern  noth  eine  Hohle,  welche  bei  der  wei- 
teren  Ausbildung  dcr  Gallencanale  abnimmt,  wahrend  sich  in 
der  Dicke  der  Lebersubstanz  verzweigle  Figuren  und  blind- 
darmfdrmigc  Kornchen  ausbilden,  welche  letzlere  nicht  deut- 
lich  hold  erschienen.  Die  Ductus  biliferi  bilden  sich  daher 
nach  J.  Muller  nicht  durch  fortgcsclzte  Ausstiilpung,  son- 
dern  durch  weilerc  Organisation  dcs  hervorgetriebenen  Theils 
des  Speisecanals.  J.  Muller  verlolgtc  den  anfanglichen  Bau 
der  Leber  weiter,  und  land  bei  mikroskopischcn  Untersuclum- 
gen  lauter  Blinddarmchen,  odcr  kurze  Reiserchen  von  gelb- 
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lich  wcifser  Farbe',  die  in  der  sonst  blulrolhen  Substanz  in 
unziihligcr  Mcngc  dicht  nebeneinander  sichlbar  wurden. 

Malpighi  (de  formatione  pulli  in  ovo.  Opera  omn.  Lon- 
don 1686.  Fol.  p.  9),  bemerkte  am  7ten  Tage  der  Bebriilung 
in  der  Lebersubstanz  blinde,  dem  Lebergange  anharigende 
Schlauche. 

Beim  menschlichen  Embryo  ist  die  Leber  verhallnifs- 
mafsig  desto  grofser,  je  jiingcr  er  ist.  So  fand  Fr.  Aug. 
IValter  die  Leber  bei  einem  Embryo  von  22  Tagen  halb  so 
schwer  als  den  ganzen  ubrigen  Kbrper.  Sie  waehst  in  der 
erslen  Halfte  der  Schwangerschaft  rascher  als  in  der  zweiten, 
hat  Anfangs  eine  mckr  senkrechtc  Lage,  so  dafs  die  gewblble 
Seite  nach  vorn,  die  concave  nach  hinten  gerichtet  ist.  Die 
letztere  ist  in  der  Milte  der  Schwangerschaft  sehr  stark  aus- 
gchbhlt  und  verdeckt  von  vorn,  mit  Ausnahme  der  Harn- 
blase,  fast  alle  anderen  Theile  der  Bauchhbhle.  Eben  so  ist 
im  Anfangc  der  linke  Lappen  der  Leber  fast  eben  so  grofs 
als  der  rechte,  wahrend  er  bei  Erwachsenen  viermal  kleiner 
ist.  Das  Gewebe  der  Leber  ist  anfanglich  sehr  weich  und 
•\veit  blutreicher  als  in  spiiteren  Zeiten. 

Die  Leber  der  Saugethiere  ist  im  allgemeinen  der  Le- 
ber des  Menschen  ahnlich;  allein  bei  einigen  ist  sie  ofter  ein- 
geschnitten  und  dadurch  die  Zahl  der  Lappen  vermehrt,  bei 
andern  sind  dagegen  die  Einschnitte  sehr  flach  und  die  Lap- 
pen  undeutlich.  In  Ilinsicht  der  Gallenblase  ist  bemerkens- 
werth,  dafs  dieselbe  den  Einhufern,  ferner  den  Hirschen,  Iva- 
meelen,  Elcphanten,  Nashorn,  mehreren  Nagern  u.  s.  w.  fehlt; 
dagegen  senken  sich  bei  andern  Thieren  z.  B.  dem  Stiere 
und  Schaafe  die  Gallengiinge  der  Leber  in  der  Gallenblasen- 
grube,  sogleich  in  den  Grund  der  Gallenblase  ein,  und 
werden  deshalb  Leberblasengange  (Ductus  hepaticocystici) 
genannt. 
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S — m. 

LEBERABSCESS.  Absccssus  hepatis.  Der  Ausgang 
der  acuten  und  chronischen  Lebcrcntziindung  in  Eitcrung, 
ofTenbart  sich  durch  folgende  allgemeine  Kennzeichen.  Im 
erstern  Falle  nimmt  der  fruher  vorhandene  dumpfe  Schmcrz 
in  der  Lebergegend  zu,  und  wird  driickend  und  klopfend. 
Ilat  sich  der  Abscefs  mehr  an  der  convexen  Flache  der  Le- 
ber gebildet,  so  wird  das  Zwerchfell  gedriickt  und  der  Kranke 
genblhigt,  sich  nach  vorn  iiber  zu  beugen;  die  Schullerblalter 
wdlben  sich  dann,  und  man  nimmt  gewissermafsen  cine  Ver- 
unstaltung  des  Brustkorbes  wahr.  IVIcist  wird  der  Druck 
bald  in  dem  rechten  Hypochondrium , bald  mehr  nach  vorn, 
bald  mehr  in  dem  Nackcn,  bisweilen  aucli  in  der  Magengegend 
empfunden.  Die  Krankcn  kdnnen  nur  auf  dcr  rechten  Scite 
begen,  und  haben  besonders  bci  aufrechter  Stcllung,  ein  Cc- 
fiihl  von  Schwere  im  rechten  Hypochondrium.  Driickt  man 
auf  dasselbe,  oder  erleidet  der  Korper,  zumal  durch  einen 
Sprung,  durch  ein  rasches  Auflretcn  u.  s.  w.  cine  Ersehuttc- 
rung,  so  wird  der  Schmerz  dadurcb  gcsleigert.  Dazu  gesellcn 
sich  sehr  oft  grbfsere  oder  geringere  Kurzathmigkeit  und  ein 
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anfangs  trockcncr  Husten,  durch  welchen  so  wie  durch  Nie- 
sen,  Gahnen,  rasches  Einalhmen  u.  s.  w.,  der  Schmerz  noch 
vermehrt  wird.  Nicht  selten  klagen  die  Kranken  iiber  einc 
Taubheit,  iiber  einen  ziehenden  Schmcrz  in  der  Schulter, 
auch  wohl  im  Schenkel  der  rcchfen  Seile,  welcher  oft  erst 
bei  der  Beriihrung  dieser  Theile  liervortrilt,  und  im  Schen- 
kel und  in  dcr  Wade  offers  einen  hoheren  Grad  erreicht. 
Die  genossenen  Nahrungsmittel  bringen  mancherlei  unange- 
nehme  Empfindungen  in  der  Magengegend  zu  Wege.  Der 
Geschmack  im  Munde  ist  bitter,  die  Zunge  belegt,  der  Ap- 
petit  fehil  haufig,  der  Sluhlgang  ist  weifslich,  faulig , blutig, 
verhartct  oder  sehr  wiifsrig,  die  Haut  gelblicb,  der  Urin  triibe 5 
den  Kranken  befallt  fliichliger  Schauder,  oft  hefliger  Schiit- 
telfrost;  das  Fieber,  welches  die  vorangehende  Leberenlziin- 
dung  begleilet,  dauert  bei  einiger  Abnahme  der  Zufalle  und 
dcm  Ausbleiben  der  Crisen  mafsig  fort,  und  nimmt  den  Cha- 
rakter  des  Eiterungsfiebers  an.  — Bildet  sich  der  Abscefs 
an  der  untcrcn  Seite  der  Leber,  so  machen  sich  die  Zeichen 
geslbrter  Leberfunction  mehr  bemerkbar , wogegen  Ge- 
schwulst  und  Schmerz  deutlicher  hervortreten,  wenn  die 
obere  Flache  dieses  Organs  afficirt  ist.  Anschwellung,  Harte 
und  Vergrbfserung  desselben  trifTfc  man  mehr  oder  weniger, 
entweder  im  Allgemeinen,  oder  ortlich,  in  den  meisten  Fal- 
len an.  — Man  lasse,  um  sich  von  diesem  krankhaften  Zu- 
stande  durch  das  Gesicht  zu  uberzeugen,  den  Kranken  hori- 
zontal und  mit  ausgestreckten  Schenkeln  und  Fiifsen  sich 
hinlegen,  und  schiebe  ihm  noch  ein  erhohendes  Kissen  un- 
ler  den  Riickgrath.  Dann  ragen  entweder  die  unteren  Rippen 
auf  der  rechten  Seife,  oder  es  tritt  selbst  der  untere  scharfc 
Rand  der  Leber,  mannigfaltig  verunstaltet,  unter  dem  Rippen- 
rande  stark  hervor.  Will  man  den  Sitz  des  Schmerzes  und 
der  Anschwellung,  und  Verharlung  dcr  Leber  durch  das  Ge- 
fiihl  erforschcn,  so  unfcrsuchc  man  bei  angezogenen  Schen- 
keln und  crschlafflen  Bauchmuskeln , oder  auch,  indcm  man 
den  Kranken  sich  gleichzeitig  auf  Knie  und  Ilande  stiilzen 
lafst.  — Die  meisten  Lebcrabscesse  entstehen  im  rechlen  Le- 
beilappen,  selten  werden  sic  im  linken  angetroflen.  Sie  ma- 
chen sich  miluntcr  und  zwar  dann  nur  wenig  bemerkbar, 
wenn  sie  den  bcschriebcnen  Grad  der  Ausbildung  nicht  er- 
rcichen  und  wenn  kleine  Vomicae  da  sind,  wobei  dcr  Kranke 


Lcberabsccss.  239 

sich  relativ  wohl  fuhjt,  und  cine  grofse  Zahl  dersclben  lange 
Zcit  mit  sich  herum  tragen  kann,  wogcgcn  andcrc  Individuen 
von  ihrcm  Entslehen  an  bis  zu  Elide  der  Krankheit,  cine 
Reihe  von  libchst  turbulenten  Zufiillen  enlwickeln.  — Dcr 
Eiter,  welcher  sicJi  in  der  Leber  erzcugt,  hat  inuner  eine 
ganz  cigenthumliche  Beschafienhcit,  ist  den  Helen  ahnlich, 
und  hat  eine  braunlichc,  schwarzliche  Farbe.  — Die  Aus- 
gange  der  Lcberabscesse  sind  verschieden.  — Ergiefst  sich 
der  Eiter  in  das  Cavum  abdominis,  was  dann  nicht  sellen 
naeh  irgend  einer  Erschiitterung  des  Korpers,  und  mit  dem 
deutlichen  Gcfiihle  des  Berslcns  statt  findet,  so  erfolgt  der 
Tod  unvermeidlich.  Hat  der  Abscefs  auf  der  convexen  Fla- 
che  der  Leber  seinen  Sitz,  und  adhiirirt  diese  an  dem  Peri- 
toneum, so  olTnet  er  sich  nach  aufsen,  und  der  Eiter  kann 
in  diesem  Falle  ausgeleert  werden.  Es  bildet  sich  dann  zwi- 
sehen  der  3len,  4ten  und  5tcn  falschen  Rippe,  oder  in  der 
Herzgrube,  nach  der  Hiifte,  dem  Nabel  u.  s.  w.  hin,  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  sich 
unter  den,  bei  jedem  Abscesse  gewbhnlichcn  Erscheinungen 
offnet,  vvorauf  spalerhin  die  Symplome  des  ofienen  Absces- 
ses eintreten.  — Wenn  sich  aber  dieser  lief  im  Parenchym 
der  Leber  bildet  (vomica  hepatis),  so  cntwickelt  sich  eine 
Leberscbwindsucht,  und  man  findet  nach  dem  Tode  das 
gauze  Eingeweide  nicht  sellen  vereitert,  aufgelost  und  zer- 
stort;  das  Leberparenchym  ist  dann  in  eine  klebrigc,  violet  t- 
braune  Masse  aufgelost,  welche  gclbliche  und  weifse  Punkte, 
Spuren  des  sich  bildenden  Liters  enthalt,  welche  in  manchen 
Fallen  in  kleine,  anfangs  Bohnen  grofse,  zahlreiche,  oft  in 
ungeheurer  IMenge  vorhandene  Abscesse,  die  einen  wafsriggelb- 
lichen,  oder  kfebrig  braunlichen,  den  Wcinhefen  gleichcndcn, 
stinkenden  Eiter  enlhalten,  sich  vercinigen,  wiedcr  in  einan- 
der  iibergehen  und  bisweilen  die  ganze  Leber  anfiillen,  so 
dafs  diese  einem  grofsen  Sacke,  oder  einer  Blase  glcichl. 
Zuweilen  trifit  man  mehrere  ansehnliche  Abscesse  in  dcr 
Leber  an,  die  mit  einander  kcinc  Gemeinschaft  haben.  — 
IMitunler  ergiefst  sich  der  Eiter  in  den  Darmcanal.  Dies  gc- 
schieht  enlweder,  wenn  eine  adharirende  Darmwand  sich 
auflost,  oder  es  findet  durch  die  Gallengangc  statt.  In  Folge 
dessen  wird  cin  furchlerlich  slinkender  Eiter  durch  den  Mund 
oder  After,  unter  heftigem  Wiirgen,  Colikcn,  Durchfall,  Stubl- 
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zwang  u.  s.  w.,  je  nachdcm  der  Eiter  in  die  obere  oder  un- 
tere  Partie  des  Darmcanals  sich  ergiefst,  ausgeleert.  Dieser 
Ausgang  kann,  wenn  die  Krafte  des  Kranken  nicht  zu  sehr 
erschopft  sind,  durch  einen  langwierigen,  eiterigen  Durchfall 
zur  Besserung  fiihren.  — Bahnt  sich  der  Eiler  einen  Weg 
in  die  rechte  Nicre,  so  geht  cr  mit  dem  Urine  ab.  Es  bil- 
det  sich  dann,  wenn  dieselbe  zerstort  ist,  cin  schwindsiichti- 
ger  Zustand  aus.  — War  die  Lcberentzundung  mit  Lungen- 
entziindung  zusammengcsetzt,  so  dringt  der  Eiter  in  die  Lun- 
gen  und  wird  ausgehustet.  — • Findet  Verwachsung  der  Le- 
ber mit  dem  Zwerchfelle  statt  und  liegt  der  Absccfs  oben, 
so  bahnt  der  Eiter  sich  oft  einen  W7eg  in  die  Brust  und  bil- 
det  ein  Empyem,  oder  frifst  die  Lungensubstanz  an  und 
tritt  in  diese.  — Ein  anderer,  durchaus  unerklarlicher  Aus- 
gang der  Lebereiterung , besteht  in  einer  Metastase  auf  die 
Wadenmuskeln.  Es  bildet  sich  namlich  unter  diesen  unge- 
mein  rasch  ein  Geschwiir,  welches  innerhalb  einer  kurzen 
Zeit  die  Knochen  zerstort.  Gleichfalls  entleert  sich  der  Eiter 
auf  anderen,  sonderbaren  Wegen  durch  Kanale,  die  nach 
dem  JNabel,  der  Milz,  den  Schenkeln,  den  Bauch  und  Len- 
denmuskeln,  der  Harnblase  u.  s.  w.  hingehen.  . — Gelbsucht, 
Obstruction,  Dyspcpsie,  Abmagerung,  lentcscirendes  Fieber, 
W7assersucht  u.  s.  w.  begleiten  diese  beschriebenen  Vorgfinge. 
Zuweilen,  aber  nur  sehr  selten,  wird  der  Eiter  absorbirt  und 
der  Absccfs  kommt  demgemafs  nicht  zum  Aufbruche.  Dies 
hat  indessen  mehr  oder  weniger  wichtige  allgcmeinere  Uebel 
zur  Folge.  — Vorangegangene  parlielle  oder  lolale,  mcist 
acute,  seltener  krampfhafte  Leberentziindung , wclche  auch 
durch  Vcrletzung  der  Leber  millelst  Stofs,  Fall,  Verwundung, 
Druck,  kurz  durch  Alles,  was  Enlzundung  erregt,  hervorge- 
bracht  werden  kann,  bedingen  den  Leberabscefs.  Atrabilari- 
sche  Constitution,  hohe  Reizbarkeit  der  Leber,  Stockungen 
im  Pfortadersystem,  Gicht,  Rheumalismus,  Hamorrhoiden,  ein 
heifses,  feuchtes  Klima,  besonders  unter  den  Tropen,  in  West- 
indien  u.  s.  w. , begrunden  die  Disposition  zur  Leberentzun- 
dung.  Nicht  selten  geben  Kopfverletzungcn,  namcntlich  Com- 
molionen,  zu  Leberabscesscn  Anlafs.  Planner  sind  demselben 
weit  haufiger  als  Frauen  unterworfen.  — Die  Prognose  ist 
bier  im  Allgemeinen  sehr  ungiinstig.  Ergiefsen  sich  die  Ab- 
scesse  in  die  Bauch-  oder  Bruslhbhle,  so  sind  sie  meist 

tbdllich, 
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lodtlich;  bahncn  sie  sich  eincn  Weg  nacli  aufscn,  so  greifcn 
sic,  wenn  ihr  Contcntum  sich  nicht  bald  cnlleercn  kann, 
weiler  um  sich,  und  verursachcn  ungeheure  Zerstbrungen  im 
Parencbym  der  Leber,  neue  Entziindungcn,  Fisteln,  Caries 
der  Rippen,  hektisches  Fieber,  Auszehrung,  Wassersucht  etc. 
Kann  dagegen  der  Abscefs,  zufolge  seiner  Lage,  chirurgisch 
behandclt,  und  nach  aufsen  gebffnet  werden,  und  ist  kcinc 
krankhafte  Disposition  vorhanden,  so  erfolgt  die  Genesung. 
In  nicht  seltenen  Fallen  erweist  die  Natur  sich  hier  hiilfreich. 

— Bei  der  Behandlung  mufs  die  weitere  Ausbildung  des 

Leberabscesses  moglichst  behindert,  den  allgemeinen  Folgen 
desselben  begegnet,  und  auf  alle  Weise  dem  vorhandenen 
Eiter  ein  Ausgang  verschafft  werden.  — Ersteres  wird  durch 
eine  vorsichtige,  dem  Grade  der  Ivrafte  und  den  iibrigen  Um- 
standen  angemessene,  antiphlogislische,  ableitende  Behand- 
lung, und  zwar  durch  Blutegel,  Schrbpfkopfe,  Blasenpflaster, 
leichte  Purganzen,  Emulsionen,  Molken  und  ganz  besonders 
durch  Mercurialien  bewirkt.  JNachtheilig  sind  diese  Mittel 
aber,  wenn  das  Uebel  schon  vorgeschritten  ist.  Dann  sind 
neben  einer  starkenden,  nahrenden  Diiit:  China,  Siiuren, 

Kalkwasscr  mit  Milch,  isliindisches  Moos  u.  s.  w.  angezeigt. 

— Die  kiinstliche  Erbft’nung  der  Leberabscesse  lielert  bei 
Behandlung  derselben  immer  die  giinsligslen  Resullate.  Sie 
wird  iiberall  da,  wo  das  Messer  Zugang  findet,  namenllich 
bei  alien  Abscessen  auf  der  vorderen  Flache,  am  vorderen 
oder  hinteren  Rande,  selbst  an  dem  vordersten  Theile  der 
Convexitat  der  Leber  unternommen,  und  man  hat  von  der 
diesem  Organe  dadurch  beigebrachten  Verlelzung  keine  iible 
Folgen  zu  befiirchlen,  indem  die  Lebersubstanz  an  der  ab- 
scedirten  Stclle  nach  aufsen  hin  verdiinnt  wird,  gleichzcitig 
aber  in  solchem  Umfange  mit  dcr  Bauchhaut  verwiichst,  dafs 
dadurch  Eiterergufs  in  die  Bauchhohle  verhiitet  wird.  Damit 
dieser  aber,  in  Folge  der  Lbsung  der  vorhandenen  Adhasio- 
nen  der  Leber  mit  dem  Bauchtelle,  nicht  dennoch  vor  sich 
gelie,  und  damit  der  Uebertrilt  des  Eiters  in  die  Blulmasse, 
und  die  Bildung  von  Fisteln  und  Sinuosilatcn  nicht  zu 
Standc  komme,  eroffnet  man  den  Abscefs,  sobald  sich  nur 
die  Zeichen  der  Tendcnz  zur  Eiterung  nach  dcr  Oberllacbc, 
deulliche  fluctuation  und  Geschvvulst  zeigen.  Um  aber  den 
Ausbruch  des  Abscesses  nach  innen  zu  vermeiden,  wendc 
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man  die  zur  Maturation  dessclbcn  sonst  empfolilcnen  Millol 
nur  mil  grofser  Beschriinkung  und  nur  kurzc  Zcil,  ui  » r der 
Form  warmer,  aromalischer  und  navkolischer  Calaplasmcn, 
malurirender  Pflaster  u.  s.  w.  an,  und  ziche  grofse  Venlosen 
und  Vesicatore  bei  gleichzeiligcr  Lage  des  Kranken  auf  der 
rechlen  Seile,  in  Gebrauch.  — Bei  der  Operation  hat  man 
zu  beacblen,  dafs  die  Oeffnung  zwar  hinlanglich  grofs  und 
tief,  um  die  zu  friihe  Schlicfsung  derselben  zu  vcrbiiten, 
aber  aucb  nicht  zu  ausgcdchnt  gcmacht  werde,  weil  man 
sonst  leicht  liber  die  Grenzen  des  Abscefssackes  hinausgehf, 
wodurcb  Eiterexlravasalion  in  die  Bauchhohle,  und  Fisleln 
vcranlafst,  aber  auch  die  Darme  und  die  strolzende  Gal- 
lenblase  verlelzt  wcrden  konncn.  Grofse  Abscesse  bffne 
man,  um  die  zu  schnelle  Enllecrung  derselben  zu  verhindern, 
cnlweder  mittelst  wiederholter  Punction,  wozu  man  sich  des 
Troikars  bedient,  oder  mit  nachheriger  Dilatation,  lelzlere  in 
Form  eines  Krcuz-  oder  Liingen-  oder  Tformigen  Schnilles, 
je  nachdem  die  Umstiindc  es  erfordern,  wobei  die  Vcrlclzung 
dcr  Epigastrica  zu  vermeidcn  ist.  Sollte  dcr  Ausflufs  stockcn, 
was  indessen  durcli  cine  hinlanglich  grofse  Oeffnung  und 
eine  mafsig  fest  angelegle  Binde,  leicht  vcriniedcn  werden 
kann,  so  dafs  ein  ganz  einfacher  Verband,  bei  zwcckmafsigcr 
Lage,  in  der  Regel  bis  zuletzt  hinreicht,  so  lege  man  Cliar- 
piebiiuschchen  oder  eine  Rbhre  ein.  — Kann  man  die  Lage 
des  Abscesses  nicht  genau  genug  ausmilteln,  oder  sollte  man 
nicht  im  Klaren  dariiber  sein,  ob  zwischen  der  Oberfliichc  des 
Abscesses  und  der  Bauchhaut  Vcrwachsung  eingetrelen,  so 
unlernchme  man  die  von  Graves  ( Froriep's  INotizcn.  Band 
17.  Fol.  364)  beschriebcne  Operation,  von  dcr  man  einen 
gliicklichen  Erfolg  zu  erwarten  hat.  Es  wild  zu  dem  Endc 
ein  tiefcr  Einsclinitt  durcli  die  Abdominalmuskcln,  in  der 
Richlung  der  Geschwulst,  wo  moglich  bis  ctwa  1 oder  2 Li- 
nien  vom  Peritonaeum  gemacht,  und  so  der  Durchbruch  des 
Abscesses  nach  aufscn  bcfordert,  die  Wunde  mit  Charpic 
ausgefullt,  und  mit  Reizmitteln,  wodurcb  Vcrwachsung  der 
Leber  mit  dem  Bauchfclle  bcwirkt  wird,  verbunden.  Dcr 
Absccfs  bffnct  sich  hicrauf  in  kurzer  Zeil  in  die  gebildclc 
Wunde.  Sollten  iible  Zufiillc  nach  dcr  Operation  z.  B.  Enl- 
zi'indung,  Erschbpfung,  profuse  Eilcrung  u.  s.  w.  entstehen, 
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so  behandcle  man  dicsclbc  nach  den  Regclnder  nllgemeinon 
Therapie. 
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LEBER AINSCHYVELLUNG,  Intumcscentia  hepa- 
tis. Zunahme  des  Umfangs  der  Leber  ist  ein  krankhafler 
Zustand  dieses  Organs,  welchcr  verschiedcne  Ursachcn 
haben  kann,  womit  aber  keine  wirkliche  VeriindcriiMo; 

O 

der  Struclur  verbunden  ist  (S.  Lebergesclnviilsle).  Bei 
der  Inlumescenz  der  Leber  wird  diesc  so  grofs,  dafs  sic 
unter  dem  Ilypochondrium  rechter  Seits  vortritt,  und  cine 
Auflreibung  der  rechten  Oberbauchgegcnd  veranlafst.  Sie 
kann  nun  Folge  sein  der  Lcberentzundung,  die  acute  Le- 
ber anschwel  lung,  und  ist  alsdann  mehr  oiler  weniger 
schavf  begrenzt,  glatt  und  fest  anzufiiblen,  schmerzhaft  etc. 
(s.  Hepatitis);  oder  von  iibermafsiger  Blutanhaufung  in  dor 
Substanz  der  Leber,  wie  wir  dies  liaufig  bei  Rbacbiliscben, 
Scropbulbsen , Ilamorrboidalischen , bei  Europaern,  welchc 
sich  in  Landern  der  heifsen  Zoncn  aul'hallcn,  so  wie  naclt 
^Vccbscl^ebcrn  etc.  vorfinden  (s.  Physconia  hepatis);  diesc 

> 16  * 
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Lebcranschwcllung,  die  chronische,  charactcrisirt  sich 
(lurch  eine  niclit  begrenzte  Geschwulsl,  die  mehr  nachgiebig, 
weich,  wenig  schmerzhaft,  oder  ganz  linempfindlich  ist,  und 
baufig  in  ibrem  Umfange  wechselt.  — Bci  kleinen  Kindern 
sehwillt  zuweilen  die  Leber  an,  ohne  dafs  irgend  eine  anderc 
Krankheitserscheinung  damit  verbunden  ist. 

Lcberanschwellungen  sind  an  und  fur  sich  immer  wich- 
tig,  deulen  auf  mehr  oder  weniger  bctrachlliche  Slbrungen 
dcr  Function  dieses  Organs  bin,  und  kbnnen  zu  mancbcrlei 
traurigen,  tbdllichen  Ausgiingen  Anlafs  geben.  Was  die  Behand- 
lung  dicser  Intumescenz  anlangt,  so  richtet  sie  sich  immer 
nach  den  sic  veranlassenden  Ursacben.  (S.  Hepatitis  u.  Phy- 
sconia).  — Die  chronische  Leberanschwellung  kann  leicht  in 
Verharlung  ubergehen,  und  giebt  sich  alsdann  durcb  eine 
genau  begrenzte,  sehr  harte , ungleiche,  hbekerige,  mit  slum- 
pfen  Schmerzen  verbundene  Geschwulst  kund.  (S.  Lcber- 
gcschwiilste.)  E.  Gr— e. 

LEBERARTERIE.  S.  Coeliaca. 

LEBERBRUCH.  S.  Hernia. 

LEBERENTZUNDUNG.  S.  Hepatitis. 
LEBERENTZUJMDUJNG  BEI  THIEREN.  Sic  kommt 
haufig  vor,  und  zwar  sowohl  sporadisch  als  auch  scuchenar- 
tig,  und  in  letzterer  Ilinsicht  verdient  sie  eben  eine  beson- 
dere  Erwiihnung.  — Bei  Pferden  besteht  sie  bald  allein, 
bald  mit  Lungen-  oder  Brustfellentziindung,  zuweilen  auch 
mit  Bauchfell-  und  Darmentziindung,  und  in  seltenen  Fallen 
mit  Hirnentziindung  verbunden.  Lelztere  Complication  findet 
sich  bisweilen  bei  der  sogenannten  hitzigen  Kopfkrankheit 
der  Pferde  und  bei  dem  Typhus,  wogegen  das  gleichzeitigc 
Vorkommen  von  Leberentziindung  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis  am  baufigslen  bei  der  sogenannten  Influenza  oder  Pfer- 
deseuche  beobachtet  wird.  Die  Symplome  der  Lebcrentzun- 
dung  bei  Pferden  sind:  die  Thiere  versagen  plotzlich  das 

Fuller  (besonders  das  Kornerfutter) , senken  den  Kopf,  stc- 
hen  mit  den  Fufsen  unregelmafsig,  mclirenlheils  ctwas  breit 
auseinander,  und  bewegen  sich  sehr  malt  und  mit  schwan- 
kendem  Hinlertheil;  dcr  Blick  ist  traurig,  ctwas  stier,  die 
Bindehaut  der  Augcn  ist  gelblichroth,  oder  ganz  gelb,  die 
JNasenschleimhaut  dunkler  roth  als  im  gesunden  Zustandc, 
die  Schleimhaut  dcs  Mauls  gelb,  dcr  Rand  dcs  Zahnfleischcs 
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oft  mit  eincin  rothcn  Slreifcn  eingcfal'st,  die  Zungc  mil  zahom 
Sehleimc  bcdeckt.  Die  Pulse  der  Artcrien  sind  klcin,  miilsig 
hart,  45  — SO  Mai  in  der  Minute  zu  fuhlen;  der  Ilerzscldag 
ist  zuerst  nur  an  der  linken,  nach  cinigen  Tagcn  abcr  auch 
mchrentheils  an  der  rccbten  Seite  dcr  Brust  fiihlbar.  Das 
Alhmen  geschieht  in  den  Fallen,  wo  das  Parcncbym  der  Le- 
ber leidet,  nur  mit  cinigen  vermehrten  Ziigcn  und  mit  etwas 
vermehrter  Anstrengung;  wo  aber  ihre  serose  Ilaut  vorherr- 
schend  von  der  Entziindung  crgriffen  ist,  athmen  die  Thierc 
sehr  scbnell  und  kurz.  Die  Temperatur  ist  an  den  Ohrcn 
und  Fiifsen  wechselnd,  an  dem  iibrigcn  Kdrper,  besondcrs 
in  der  Lebergegend,  und  an  der  ausgeathmelen  Luft  ist  sie 
crhbhet.  Bei  einem  in  die  Lebergegend  gemachten  Druck 
zeigen  die  Thiere  Schmerz,  indem  sie  laut  stbhnen,  und  mit 
dem  Leibe  sich  seitwarts  biegen.  Gesehwulst  und  grbfsere 
Fiille  in  den  Hypochondrien,  wie  dies  manche  Schriftsleller 
anfiihren,  habe  ich  weder  bei  Pferden  noch  bei  anderen  Thie- 
ren  gesehen.  Die  Ilaut  ist  trockcn.  Dcr  Koth  geht  sellcner, 
klein  geballt,  Fart,  mehrentheils  hellgelb  gefiirbt  ab;  der  Urin 
ist  wasserig,  sparsam;  einzelnen  Pferden  fliefst  auch  cine 
gelbliche,  schleimige  Malerie  aus  der  Nase.  Die  Thiere  legen 
sich  gewolmlich  nicht  nieder,  doch  machen  Manche  hiervon 
eine  Ausnahme.  — Wo  die  Leberentziindung  zugleich  mit 
cinem  Brustleiden  complicirt  ist,  finden  sich  neben  jenen 
Symptomen  auch  noch  kurzer  Husten,  vicl  schnelleres  Ath- 
men,  Schmerz  beim  Druck  gegen  die  Rippen,  anhaltendes 
Stbhnen  wahrend  der  ganzen  Krankheit  u.  dgl.  Symptome. 
— Der  Ycrlauf  der  reinen,  so  wie  der  complicirten  Leber- 
entziindung,  ist  bei  Pferden  fast  immer  acut,  und  auf  etwa 
7 — 20  Tage  beschriinkt;  doch  giebt  es  einzelne  Fiille  mit 
mehr  chronischem  Verlaufe,  besonders  solche,  wo  das  Uebel 
cinfach  besteht.  Die  Genesung  erfolgt  mehrentheils  untcr 
critischcn  Erscheinungen , entwedcr  mit  reichlichen  Auslee- 
rungen  von  dunkelgrunen  oder  braunlichgefarbten,  wcichen, 
zuweilen  mit  vielem  ziihen  Schleim  umgebenen  Darmexcre- 
menten,  oder  mit  Abgang  von  vielem  dunkclbraunen  Urin. 
Die  Thiere  zeigen  dabci  wieder  Appetit,  grbfsere  Muntcrkcil; 
sic  legen  sich  behaglieh  zum  Ruhen  nieder,  und  cs  vermin- 
dert  sich  die  Gclbfiirbung  dcr  Bindchaut  und  dcr  Maul- 
schlcimhaul  in  kurzer  Zcit  bctrachllich.  — Dcr  Ucbergang 
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in  Eilerung  findcl  bci  Lcbcrcnlziindung  dcr  Thicre  schr  sel- 
tcn  stall,  und  ist  wahrend  dcs  Lebens  durch  keia  Symptom 
wabrzunelnnen.  Verharlungen  kommen  dagcgen  haufig  vor, 
und  zwar  enlweder  in  einem  grbfsercn  Umfange  des  Paren- 
thyms,  bedingt  durch  plaslischc  Ausschwitzungen  in  dasselbe, 
oder  auch  in  Form  von  Tuberkeln.  Ausschwitzungen  auf 
der  serosen  Ilaut  dcr  Leber  kommen  in  Form  von  weifsli- 
chen,  zahen  Flocken  recht  oft  vor,  und  nicht  sellen  sind  hier- 
durch  Verwachsungen  mit  den  benachbarlen  Theilen  gebildet. 
Zuwcilcn  fiihrl  die  Enlziindung  auch  cine  Erweichung  der 
Lcbersubslanz,  und  als  FoJge  hiervon  eine  Berslung  dersel- 
ben  fjerbei.  Alle  diese  Ausgiinge  sind  bei  dem  lebenden 
Thiere  nicht  sicher  zu  erkennen,  sondern  man  kann  nur 
vermulhen,  dafs  der  eine  oder  dcr  andere  von  ihnen  zugc- 
gen  scin  moge,  wenn  die  Entzundungssymptome  sich  min- 
dern,  aber  nicht  ganz  verschwinden;  wenn  die  Thiere  weeh- 
selnden  Appetit,  fortdauernde  Gelbfarbung  der  Bindchaut  zei- 
gen,  und  sich  unregelmafsig  niederlegen.  Bei  einem  geringen 
Grade  dieser  secundiiren  Leiden,  kbnnen  die  Thiere  noch 
Jange  Zeit  fortleben,  und  fur  miifsige  Arbeit  brauchbar  blei- 
ben;  manche  Pferde  verfallen  jedoch  dabei  in  Abzehrung, 
oder  in  Kotz  und  Wurm.  Die  bci  der  Erweichung  des  Lc- 
berparenchyms  zuweiien  eintretende  Berstung  desselben  ist 
immer  mit  einer  Blutergiefsung  verbunden , wobei  das  Blut 
zuerst  sich  innerhalb  der  serosen  Kapsel  anhiiuft,  so  langc 
dieselbe  dem  Andrange  widerstehen  kann;  spater  ergiefst  cs 
sich  frei  in  die  Bauchhbhle,  und  die  Thicre  sterben  dann 
schnell  unter  alien  Erscheinungen  einer  innerlichen  Ver- 
blulung. 

Die  Ursachen  der  sporadisehen  Leberentziindung  bci 
PI’erden  sind  Stofsc,  Quetschungen  u.  dgl.  mechanische  Ein- 
wirkungen  auf  die  Lebergegend,  ebenso  drastischc  Purganzcn 
und  hel'tige  Erkaltungen.  Die  epizoolische  Lcbercnlziindung 
schcint  durch  eine  cigenlhumliche  miasmatische  Constitution 
der  Atmosphiire  bedingt  zu  sein,  vermoge  welcher  die  Aus- 
scheidung  dcr  uberlliissigen  kohlen-  und  wasserstolThalligen 
Beslan dtheile  dcs  Blutes  bei  dem  Respirationsprozefse  gestort 
oder  crschwcrt  wird,  und  in  Folge  dessen  die  Leber  als  cin 
zweites  Rcinigungsorgan  fur  das  Blut,  durch  jenc  Bcsland- 
theilc  zu  schr  gercizt,  und  in  Enlziindung  vcrselzt  wild. 
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Manchc  Thienirzle  glaubcn  auch  liicrbci  an  cin  Conlagium, 
doth  ist  dasselbc  nicht  crwicscn.  Anhallenclc  Ruhe  durcb 
langere  Zcit,  reichliche  Nahrung,  bcsondcrs  mil  slark  mihrcn- 
dcn  Korner-  und  Iliilsenfriichten,  und  dunstigc,  warine  Luff, 
wirken  als  priidisponirendc  Ursacbcn.  Im  Wesenllichen  sind 
dies  dieselben  Ursachen,  welche  auch  bci  dem  Milzbrandc 
am  meisten  nachgewiesen  werden  kbnnen,  und  I Valdinger 
hat  zum  Theil  aus  diesem  Grunde,  theils  aus  Riicksicht  aul‘ 
die  angedeutete  Genesis  dcr  Leberenlziindung  aus  zu  rcichli- 
ther  Anhaufung  des  Kohlenstoffes  itn  Blute,  die  Behauplung 
aufgestellt:  dais  Anthrax  nur  cine  modificirle , acute  Lebcr- 
enlziindung  sei.  Dies  ist  jedoch  nicht  richlig;  denn  nicmals 
bildet  sich  bei  dem  Anthrax  eine  solche  Veriinderung  des 
Lebcrparenchyms  aus,  wie  sie  bei  der  Entziindung  gcwolm- 
lich  cntstcht;  und  andererseits  kann  der  liochste  Grad  dcr 
Hepatitis  bestehen,  ohne  dal's  die  bei  dem  Anthrax  immer 
vorhandene,  eigenthumliche  Entmischung  des  Blules  im  gau- 
zen  Korper,  mit  Lahmung  dcr  Gelafse  und  mit  Ecchymosen 
an  verschiedenen  Theilen  eintritt.  Doch  ist  nicht  zu  leug- 
nen,  dal’s  zwischen  beiden  Krankheiten  eine  Verwandlschal't 
beslehl , die  sich  dadurch  aufsert,  dal's  die  epizoolischc  Lc- 
berentzundung  haufig  gleich  vom  Anfangc  an , odcr  doch 
nach  schr  kurzem  Bestehen,  cinen  asthcnischcn  Charakter 
besitzt,  und  dafs  dicsclbe  zuweilen  sogar  in  Typhus  und 
Faulliebcr  ausartet. 

Die  Prognosis  ist  bci  dieser  Krankheit  in  der  ersten 
Zcit,  und  wenn  die  Thicre  zweekmafsig  behandelt  werden, 
moistens  gut,  indem  die  Zerlheilung  der  Entziindung  und  die 
Gencsung  dcr  Thiere  innerhalb  der  oben  angegebenen  Zcit 
zu  erfolgen  pfiegt;  ist  das  Ucbel  schon  mchr  vorgcriickt, 
sind  die  Thicre  sehr  cnlkraftet,  oder  auch  sehr  alt,  ist  bc- 
sonders  cine  Complication  mit  Brustrdl-  oder  Lungcncnt- 
zundung  zugegen,  so  bilden  sich  zuweilen  die  oben  angege- 
benen iiblcn  Ausgiinge.  — Bcmerkensvverlh  scheint  die  un- 
ler  solchcn  Umstiinden  zuweilen  einlrelende  Metastasis  dcr 
Krankheit  aul  die  Beugesehnen  der  Fiifse,  besonders  dcr  Vor- 
derlufsc.  Es  entsteht  namlich  bci  manchen  Pferden  zur  Zcit 
der  beginnenden  Besscrung  plblzlich  cine  schr  schmcrzhaflc 
Entziindung  dcr  Beugesehnen  zwischen  dem  Fessel-  und  Knie- 
gclcnk  und  hicrdurch  cine,  meistens  hartnackigc  Lalimhcil. 
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Die  Kur  dcr  sporadischen  wie  der  epizoolischcn  Lebcr- 
enlziindung  findet  ganz  nach  den  Rcgcln  der  Therapie  stalt, 
und  es  ist  im  Allgemeinen  nur  zu  bemerken,  dafs  nach  den 
besseren  Beobachtungcn  bei  dem  epizootisch  herrschcnden 
Leiden  energische  Blutentziehungen  nur  in  der  ganz  ersten 
Zeit,  und  nur  von  sehr  kraftigen  Pferden  gut  vertragen  wer- 
den,  dais  sie  unter  anderen  Verhallnissen  aber  die  Thiere 
sehr  schwachen,  die  Genesung  zuriickhalten,  und  die  eben 
bezeiehnete  Metastasis  auf  die  Beugesehnen  begunstigen.  Bei 
akuter,  sthenischer  Entziindung  werden  gewohnlich  zuerst 
Aderlasse  von  5 — 7 Pfd.  gemacht,  das  Calomel  zu  2 Drach- 
men  mit  etwa  8 Unzen  Natrum  oder  Kali  sulphuricum,  in  3 
oder  4 Portionen  getheilt,  binnen  24  Stunden  gegeben,  und 
dabei  Vesicantia  am  rechten  Hypochondrio  applicirt.  Die  in- 
nerlichen  Miltel  kann  man  so  langc  fortgebrauchen,  bis  lok- 
keres,  breiartiges  Mistcn  eintritt.  Wo  der  aslhenische  Cha- 
racter der  Entziindung  deullich  ausgesprochen  ist,  selzt  man 
zu  dem  Calomel  biltere,  bitteraromatische  Miltel,  auch  die 
Aloe  in  kleinen  Gaben.  In  diatetischer  Hinsicht  sind  leicht 
verdauliche  Mahrungsmittel,  schleimiges,  kiihles  Getrank  und 
Ruhe  erforderlich. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  der  Vermeidung  der  genann- 
ten  Ursachen.  Aufserdem  kann  man,  wo  die  Leberentzuu- 
dung  epizootisch  herrscht,  den  gut  genahrten  Pferden  einen 
der  Constitution  angemessenen  Aderlals  machen,  und  weun 
die  Thiere  etwas  Gelblarbung  an  den  Schleimhauten  zeigen, 
sogleich  das  Calomel  und  andere  abfiihrende  Salze  geben. 

Bei  den  Rindern  und  Schafen  herrscht,  in  Folge  alinli- 
cher  Ursachen,  die  Leberentziindung  ebenfalls  ziemlich  oft 
seuchenartig.  Die  Krankheitserscheinungen  sind  bei  beiden 
Thicrgaltungen  denen  beim  Pferde  ahnlich;  doch  ist  bei  ih- 
rien  die  Gelblarbung  fast  immer  auch  an  dcr  ganzen  Obcr- 
haut  wahrnehmbar.  Der  Verlauf  ist  bei  beiden  Thiergaltun- 
gen  mehr  chronisch  als  akut,  und  dcr  Anfang  geschielit 
schlcichend  und  mit  geringen  Zufallcn,  wefshalb  sehr  oil  das 
Uebcl  nicht  gleich  in  seinem  Entstehen  bcobachtet  wild. 
Wcit  hiiufiger  als  bci  Pferden  crfolgen  hier  iible  Ausgiinge, 
namenllich  Induration,  Tuberkelbildung  und  Absccsse,  und 
zuweilen  schcint  auch  die  Enlslchung  der  Bauchwasscrsuclit, 
dcr  Faule  und  dcr  Egclkrankhcil , wenn  auch  nur  als  Folge 
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dcr  (lurch  jcnc  Desorganisationen  gcslbrten  Assimilation 
aus  eincr  schlcichenden  Leberentziindung  ihren  (Jrsprung  zu 
haben.  Doch  darf  die  Leberenlziindung  fur  sich  durchaus 
nicht  fur  idcntisch  mit  dcr  Fiiule  und  Egelkrankheit  gehaltcn 
werden,  — wie  dies  haufig  gescheben  ist.  — Die  Kur  der 
Leberenlziindung  bei  Rindern  und  Schafen  findet,  mit  Riick- 
sicbt  auf  den  Charakter  der  Krankheit,  auf  dieselbc  Wcise 
statt  wie  bei  dem  Pferde;  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
man  mit  der  Anwendung  des  Calomels  bei  diesen  Thieren 
nur  s vorsichtig  sein  mu fs,  weil  dasselbe  bei  ihncn  schr 
leiclit  Magen-  und  Darmentziindung,  odcr  ein  iibcrmafsiges, 
crschbpfendes  Purgiren  vcrursacht.  Den  Rindern  darf  man 
dieses  Miltel  nur  durch  hbchstens  2 Tage,  taglich  in  2 — 3 
Caben,  jede  zu  4-  — 1 Dr.  reichen,  — den  Schafen  nur  zu 
IV  — VIII  Gr.  Bcsser  ist  es,  schon  vom  2ten  Tage  andere 
laxirende  Salze  zu  geben,  namentlich  Natrum  odcr  Kali  sul- 
phuricum,  Tartar,  depuratus  und  Kali  carbonicum.  Man  giebt 
diese  Mittel  bei  akuter  Enlzi'mdung  blofs  mit  schleimigen 
Flussigfeeilcn,  bei  asthenischem  Charakter  aber  mit  bitleren 
und  bilter-aromatischen  Milteln.  Bei  dem  letzteren  hat  sich 
auch  Aloe  und  Terpenthinbl  niitzlich  gczeigt.  Aufserdem  sind 
auch  hier  die  bereits  oben  empfohlenen  Derivationsmiltcl  in 
der  Lebergegend  anzuwenden.  Das  diatetische  Verhalten  bei 
der  Kur  und  die  Prophylaxis  werden* so,  wie  hinsichllich 
der  Pferde  angegeben  ist,  besorgt. 

Liter.:  IValdingcr , H.  Thcrnpie,  Till.  1.  S.  342  u.  f.  — Dietericli's 

Handbucli  der  speziellen  Tlierapie.  S.  195.  — Hurtrel  d’ Arbovul, 
^Yorterbucll  der  Tbierbeilkunde.  Hd.  3.  S.  58.  — Becker , liber  die 
epizoolisclie  Leberenlziindung  bei  Hundcn;  im  Magaziu  fur  die  Tbier 
beilkaude,  von  Guilt  und  Her  twig  IV  Bd.  S.  311.  — Uertwig,  iiber 
die  Influenza  der  Pferde.  Ebendas.  Bd.  II.  S.  329. 

Ile-g. 

LEBERFLECK.  S.  Chloasma. 

LEBERFLUSS.  S.  Fluxus  hepaticus. 

LEBERGALLE,  Gallc,  welche  direct  aus  dem  Leber- 
gauge  herstammt,  im  Gegensalz  der  Gallenblasengalle,  die  aus 
deni  Lcbcrgange  in  die  Gallenblasc  gelangt,  dort  vcrwcilt 
hat,  und  consislcnter  geworden  ist. 

LEBERGA1NG.  S.  Leber. 

LEBERGEFLECI1T.  S.  Leberncrvcn. 
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LEBERGESCHYVIJELSTE.  Dafs  die  Leber  der  Silz 
mannigfacher  Krankheiten  sei,  dafs  die  meislen  Unlerleibslci- 
den  in  ihr  sclbst  oder  ihrem  Gcfafssystcm  ihren  Mcerd  fan- 
den , oder  doch  wenigstens  sich  daselbst  wicderspiegellen, 
war  den  Alten  sehr  wohl  bekannt.  Es  fin  den  sich  im  II  ip- 
poJerates  (Aphor.  L.  V.  Sect.  1.  XLII.  S.  2.  XLIV.,  LI.; 
Lib.  epidem.  VII.  p.  250.,  de  dieb.  crit.  p.  473.  und  an  vie- 
len  anderen  Orten)  im  Galen , Cels  us  (L.  IV.  Cap.  8.  L.  II. 
Cap.  8.  Lib.  III.  Cap.  24.),  Aretdus  (de  diuturn.  morb.  I.  13.), 
Cael.  Aurclian.  (Tard.  Passion.  III.  4. ),  der  Araber  ^jcht  zu 
gedenken,  viele  Stellen,  welchc  darauf  deutlich  genug  hin- 
weisen.  JNicht  umsonst  ward  die  Vena  portae  porta  malo- 
rum  genannt.  Doch  war  man  zufrieden,  den  Silz  der  Krank- 
heit  zu  kennen,  ohne  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Thcile 
nach  dem  Tode,  welclie  allein  zu  ihrer  genaueren  Diagnose 
fiihren  kann,  sorgsameren  Untersuchungen  zu  unterwerfen. 
Bekannllich  ist  jene  Diagnose  iiberhaupt  sehr  schwierig,  theils 
wegen  der  Aehnlichkeit  der  aus  ihnen  entspringenden  Sym- 
ptome,  theils  weil  der  die  Unterleibsorgane  versehendc  Gan- 
glienapparat  Functionsstorungen  nur  sehr  allmahlig  und  spat 
zum  Bewufstsein  leitet,  also  auch  nur  spat  das  Individuum 
auf  scin  Leiden  aufmerksam  gemacht  wird,  endlich  aber  auch 
weil  sclbst  die  rein  objectiven  Zeichen  aus  der  Lage  der 
Thcile,  durch  die  der  Entwicklung  pathologischer  Producle 
unverhallnifsmafsig  geringen  Widerstand  leistende  INacbgic- 
bigkeit  der  Bauchwandungen , hbchst  unsicher  gemacht  werden. 

VVenn  irgendwo,  mufste  also  hier,  und  zumal  bei  den 
Lcberkrankheiten,  die  pathologische  Anatomie  sich  helfend 
in’s  Mittel  legen,  um  nach  genauer  Aufzeichnung  der  Krank- 
heitsgeschichten  im  Ilippokratischen  Sinne  ohne  hypolhelischc 
Reflexion  die  Resultale  der  Lcichenbffnung  damit  zu  ver- 
gleichen.  In  dieser  VVeise  behandellen  Bond  ( Th . Boneti 
Sepulchretum  analomicum  scu  anat.  etc.  Lugd.-Bat.  1700. 
und  Morgagni  (de  caus.  et  sed.  morb.  per  anat.  in- 
dagatis.  Lugd.-Balav.  1767.)  die  hierhergehbrigen  Gcgcn- 
stande.  Auch  F.  Hoffmann  bercicherlc  die  palholog.  Ana- 
tomic dcr  Lcberkrankheiten  in  scincm  YVcrke:  de  morbis 
hepatis  ex  analomc  dcduccndis  (llalac  1726.),  so  wic  sich 
auch  in  Bianchi's  1 listeria  hepatica  (Turin  1716.),  u.  a. 
a.  O.  munches  die  Lcbcrgcschwiilslc  betreflende  voifindet. 
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Doth  gebuhrt  erst  in  ncueslcr  Zcit  den  franzbsischcn  und 
englischen  pathologisch -analomischen  Forschungen  Boyle's, 
Bouillaud's , Baennec’s . Andrais , Cruveilhier's , BaiUie’s, 
Fane's  (the  morbid  anatomy  of  the  liver.  4.  London  1814.), 
Carswell's  u.  s.  w.  das  Verdienst,  Einzelnes  genauer  erforscht 
und  untcrsucht,  Anderes  neu  entdeekt,  friiher  Zusammcngc- 
worfenes  gehdrig  gesichtet,  allcs  pathologisch  Vcrschicdcnc 
genauer  unterschiedcn  und  anatomisch  beschricbcn  zu  ha- 
ben.  Und  liier  sind  insbesondere  Cruveilhier's  Beschreibun- 
gen  (Anatom,  patholog.  dn  corps  humain.  Paris  1830.,  in  ver- 
sciiiedenen  Lieferungen)  ihrer  grofsen  Deutlichkeit  wegen  nicht 
genug  zu  riihmen,  da  die  meisten  derselben  sich  an  gut  cr- 
zahlte  Krankengeschichten  kniipfen.  Auch  Merat  im  Diet, 
des  sc.  medic,  (art.  foie  1816.)  hat  dcr  verschiedcnen  Lcbcr- 
geschwulsle  beschreibend  Erwahnung  gethan  (doch  ohne  gc- 
naucre  diagnostische  Sichtung),  und  so  ist  es  denn  moglich  gc- 
worden,  cine  Reihe  chronischer  Leberleiden,  die  sich  zum  gros- 
sen  Theil  untcr  der  Form  von  Geschwiilsten  zeigen,  wenigslens 
pathologisch- anatomisch  zu  unterscheiden,  wabrend  freilich  ei- 
nerseits  die  Diagnostik  vieler  noch  gar  schr  dcr  Feststcllung  be- 
darf,  dieTherapie  derselben  aber  meist  ganzlich  im  Argen  licgt- 

Es  wiirde  den  Raum  dieses  Werkes  iiberschreiten,  soll- 
ten  hier  alle  Leberkrankhciten  ausfiihrlich  erbrtert  werden;  fur 
viele  derselben  ist  auf  andere  Stellen  dessclben  zu  verwei- 
sen,  und  es  sollen  hier  nur  die  wichligslen  Formverande- 
rungen  des  Lebergewebes,  insbesondere  die  Gcschwulste  der- 
sclbcn  bctrachtet  werden. 

In  ihrem  normalen  Zustamle  bcslcht  die  Leber  nicht, 
wic  Ferrein , und  die  ihm  nachfolglcn,  annahm,  aus  2 Sub- 
stanzen.  J.  Midler  hat  dies  genugend  in  scincm  VVerke 
(dc  glandul.  secern,  struct,  penitiori.  Lips.  1830.  p.  83.)  aus 
dcr  Enlwickclungsgeschichtc  und  durch  die  gcnaucslcn  mi- 
kroskopischen  Untersuchungcn  widerlcgt.  Durch  die  an  der 
Obcrflachc  der  Vogel-  und  Amphibienlebcr  gclbweifs  gliin- 
zenden  Riindcl  der  Gallengiinge,  zwischen  denen  blulfarbigc, 
aufserst  feine  Gefjifsnetzc  zur  Verbindung  liegen  (cin  Bau, 
dcr  bcilaubg  alien  Driiscn  cigcnthumlicb ),  ist  jener  Glaube 
an  Rindcn-  und  Marksubslanz  dcr  Leber  cnlslandcn.  Auch 
F.  Bier  nan  (Anatom,  u.  Phys.  dcr  Leber,  in  den  philosoph. 
Transactions.  1833.  11.  p.  711  — 770.)  zeigt  cin  Gleidhcs  an 
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der  Leber  des  crvvachsenen  Menschcn.  Sic  bcstcht  nach  ihni 
aus  einfbrmigen  Lappchen,  die  die  Lebervenenwiinde  so  um- 
geben,  dafs  sic  mit  ihrer  Basis  die  Vencnwande  sclbst  bilden. 
Diese  Lappchen  sind  durch  Zellgewebe  (eine  Fortsetzung  dcr 
Glisson’schen  Kapsel,  mit  der  die  Acste  der  Pfortader,  der 
Leberarterien  und  Lebergange  u.  s.  w.  zu  den  cinzelnen  Lapp- 
chen dringen)  mit  einander  verbunden.  Die  Pfortaderstanun- 
chen  gehen  durch  Capillargefafsnetze  in  dem  Parenchym  dcr 
Lappchen  in  eine  sogenannte  Venula  centralis  iiber.  Der 
Ccntraltheil  des  Lappchens  gehdrt  also  der  Lebervene,  der 
Randtheil  dem  Pfortadersystem  an;  und  je  nachdem  eine  star- 
kerc  partielle  Congestion  entweder  von  der  Lebervene  odcr 
von  der  Pfortadervene  ausgeht,  vvird  der  Ccntraltheil  (nach 
Hcillmann  der  haufigere  Fall)  oder  der  Randtheil  mit  dunkle- 
rer  Rbthe  gefarbt,  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  ob  man 
es  mit  2 verschiedcnen  Substanzen,  einer  dunkelrolhen  mitt- 
leren,  und  einer  jc  nach  der  in  den  Gallengangen  enthalte- 
nen  Gallenmenge  weifsgelblichen  oder  griinlichen,  jene  umge- 
benden,  zu  thun  Latte  ? von  denen  man  dann  jene  Mark-, 
diese  Rindensubstanz  genannt  hat.  Ilenle  fand,  dafs  das  Par- 
enchym dcr  Leberlappchen  aus  Kernzellen  bestehe  von  po- 
lygonaler,  meist  4 — 5eckiger  Form  und  0,0007  Durch- 
messer.  (S.  Leber.) 

Die  Veranderungen  des  Lebergewebes  zerfallen  in  die 
der  Druse  selbst  und  in  die  der  Ausfiihrungsgange  und  ih- 
rer Adnexcn,  der  Gallenblase.  Die  ersteren  scheinen  am  pas- 
sendsten  unter  mchrere  Ilauplgruppen  zusammenzustcllen. 
Je  nachdem  namlich  1.  das  Volumen  und  Gevvebe  der  Leber 
als  solches  vergrofsert  oder  verkleinert,  oder  alienirt  ist,  sind 
hier  die  verschiedenen  Zuslande  dcr  Ilypcrtrophie,  dcr  Atro- 
phie,  der  Cirrhose,  der  Fettsucht,  dcr  Verhartung  und 
Erwcichung  der  Leber  zu  nennen;  je  nachdem  sie  2.  dcr 
Silz  von  Aftcrorganisalionen  wird  (vvenn  auch  bci  deren  Ele- 
mentarbau  die  Watur,  nach  Miil/ei^s  Untcrsucbungen,  diescl- 
ben  Gesetze  befolgt,  wie  bci  dem  der  normalen  Gewcbe), 
gehoren  hierher  der  Tubcrkcl  (Skrophel),  Scirrhus  und  Car- 
cinom,  der  Fungus  medullar,  und  hiimatodcs,  die  Mclanose 
und  die  Accphalocystcn  dcr  Leber. 

Die  Krankheilcn  dcr  Ausfiihrungsgange  und  der  Gallen- 
blase bclrcflend,  so  scheinen  dahin  die  fascrigcn,  knorpcligen 
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und  knochigcn  Dcgcncrcsccnzcn  (nach  Mcrat  Diet,  dcs  sc. 
med.  XVII.  art.  foie)  dcr  Leber-  und  Gallcngange,  die  Ver- 
dickungen  und  Verwachsungcn  dcr  Haute  dcr  Gallenblase 
(und  deren  resp.  Aftcrorganisationen)  und  die  Alienation  dcr 
Galle,  Steinbildung  (S.  Gallensteine)  u.  s.  w.  zu  gehbren.  — 
1)  Die  Ilypcrlrophie  charaktcrisirt  sich  durch  absolute 
Zunahme  der  Masse*  und  Schwere  der  Leber.  Es  finden 
sich  in  den  Schriftstellern  dafiir  mannigfache  Beobachtungen. 
Morgagni  erwahnt  (L.  III.  Epist.  36.  art.  2.,  3.,  23., 
26.,  27.;  L.  II.  Ep.  21.  art.  24.,  36.;  Ep.  45.  art.  16.  u.  a. 
m.  anderen  Orten)  Falle,  in  denen  sie  weit  iiber  den  Ma- 
gen  hinabreichte , und  diesen  comprimirte;  andere,  in  denen 
sie  „universum  fere  abdomen  occupavit“,  so  wie  Gewichts- 
zunahmen  solcher  bis  auf  14  und  20  Pfund.  Aehnliches  er- 
zahlen  Bartholin  im  Sepulchretum  (L.  III.  Sect.  1.  Obs.  4.), 
so  wie  Fantonius  (Observat.  anat.  medic,  art.  24.),  wo  alle 
Unterleibsorgane  durch  das  Gewicht  der  Leber  comprimirt 
wurden  etc.  Die  Structur  derselben  ist  in  der  Regel  unver- 
andert,  die  Arterien  nicht  vergrbfsert,  die  Venen  aber  bedeu- 
lend  erweitert.  Die  Nerven  sind  bisweilen  verhaltnifsmafsig 
kleiner  gefunden  worden.  Das  Innere  der  Leber  ist  meist 
weifslich  und  braunrolh,  bei  genauerer  Belrachtung  mit 
einzelnen  braunrothen  Punkten  wie  besaet,  und  nicht  sellcn 
barter  als  gewohnlich.  Beim  Durchschnitt  erscheinen  fast 
nirgends  die  gelben  Piinktchen  aus  den  zerschnittenen  Lcber- 
canalchen,  sondern  die  weifslichc  Untermischung  in  der  Farbe 
scheint  von  dem  Zusammenfallen  dieser  Canalchen  oder  der 
Compression  derselben  und  der  Ablagerung  von  Fibrine  zwi- 
schen  die  Gallengange,  die  meist  immer  Statt  findet,  herzuriih- 
ren.  Die  Gallenblase  ist  daher  dabei  auch  gewohnlich  un- 
verhaltnifsmafsig  klein,  und  wenig,  oft  asebgrau  gcfarbte 
Galle  darin  cnthalten.  Die  Milz,  als  das  in  gewissem  Ge- 
gensatz  zur  Leber  stehende  Organ  ist  meist  verkleinert,  wie 
sich  dies  Gesetz  bei  vielen  Ilyperlrophieen  zu  bestaligcn 
scheint,  wiewohl  sich  in  den  Beobachtungen  auch  Falle  gc- 
nug  aufgczeichnct  finden,  wo  die  Milz  gleichzeitig  um  das 
Doppclle  grbfser  war  ( Morg . 1.  c.  E.  36.  art.  25.).  Bei  irgend 
bedeutender  Vergrofscrung  der  Leber  ist  Ascites  vorhanden, 
iiber  deren  Zusammcnhang  zuerst  Roslius  und  Uscnbetmus 
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in  den  Act.  N.  C.  (Tom.  II.  Observ.  178.,  urn!  Cent.  IX. 
Obs.  27.)  vieles  Erwahnenswerlhe  mitgclheilt. 

Es  ist  bier  zu  erinnern,  dafs  beim  weiblichen  Geschlecht 
oft  elvvas  als  Hypertrophie  dcr  Leber  erscheinen  kann,  was 
es  nicht  ist.  Die  Leber  ist  ein  Organ,  welches  leicbt  aufsere 
mechanischc  Eindriicke  empfangt,  und  seine  Form  darnach 
modelt.  So  mufs  auch  hier  des  Einflilsses  der  Schniirleiber 
gedacht  werden  (worauf  neuerdings  Cruveil  frier  in  der  29. 
Lieferung  der  pathol.-anat.  Abbildungen  Tafel  IV.  bei  Erbr- 
terung  der  Gallensteine,  zuerst  jedocb  Morgagni  Lib.  II. 
Epist.  26.  art.  23.,  Lib.  III.  Epist.  38.  a.  55.,  besonders  Lib.  III. 
Epist.  56.  art.  17.,  . . . „esse  posset  locus,  an  arctioribus  tho- 
racis constriclionibus  debcrentur  in  jecinore,  quo  juniores  uli 
solent “ aiifmerksam  gemacht  hat),  durch  welchen  die  Leber 
oft  bis  in  die  Iluftgegend  hinabgedriickt  und  viel  grofser  als 
die  normale  erscheint,  wahrend  alle  ubrigen  pathol.-anat. 
Charaktere  dcr  Hypertrophie  fehlen. 

Physiologisch  belrachlet,  nimmt  die  Masse  des  befalle- 
nen  Organs  nicht  mit  cinem  Male  und  in  einzelnen  Acces- 
sen,  sondern  stelig  und  gleichmafsig  zu,  im  Gegensatze  zu 
den  Folgen  der  (acuten)  Entziindung,  des  plastischen  Lymph- 
exsudals  in  die  Substanz  der  Leber,  bei  dem  Ausgang  in  (gut- 
artige)  Vcrharlung.  Ob  chronische  Entziindung  ohne  alien  Ein- 
fluls  auf  Bildung  von  Hypertrophie  blcibe,  schcint  nicht  rcclit 
glaublich.  Auch  Merat  betrachtct  diese  als  Folge  jcner.  Die 
hypertrophische  Leber  iibt  ferner  natiirlich  Druck  auf  die  bc- 
nachbarlen  Organe,  slbrt  deren  Funclionen,  Verdauung,  nor- 
male Blulbereitung,  Circulation  und  Herzthiitigkeit,  erzcugt 
daher  beschleunigten,  odcr  aussetzenden  Puls,  wobei  nicht  iin- 
mer,  zumal  im  Beginn  des  Leidens,  schon  Symplome  eines  or- 
ganiscben  Ilerzfehlers  vorliegcn.  Die  Leber  selbst  erregt  das 
Gefiihl  ciner  lastenden  Schwere.  Die  Secretion  dcr  Galle 
ist  vermindcrt,  da  die  Blulthaligkcit  von  der  krankhaflen 
Vegetation  absorbirt  wird,  und  sich  somit  auf  absolute  Mas- 
senvermehrung  des  Lcbcrparcncbyms  richtct.  Dadurch,  und 
durch  Ilindcrung  dcr  iibrigcn  organischen  Funclionen  entstchl, 
wic  bei  alien  Hyperlrophiecn  zum  Lcbcn  nbthiger  Organe. 
holier  Grad  von  Abmagerung  des  ganz'en  Kbrpers  und  dcs- 
sen  todtliche,  vvenn  auch  spate  Folgen,  Febr.  hectica,  odcr 
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Ascilcs  bci  grbfscrcm  Torpor  und  conslitntioncll  gcringcrcm 
Bediirfnifs  von  orgnnischcm  Ersatz,  nebst  dcsscn  Ausgiingen. 

Das  Acliologischc  dcr  Leberbyperlrophic  bctrelTend,  so 
hat  man  ( Merat , Larrey , Farre ) dies  in  chronischer 
Entziindung  gcsucht.  Da  jedoch  Falle  genug  der  Beobach- 
tung  sicb  bielen,  wo  keine  Spur  jener  aufzufinden,  dagcgen 
fort  und  fort  im  Inncren  jene  Massenzunahme  Stalt  findet, 
so  scheint  es  besser,  auch  in  ticfcren  Organisationsverhaltnis- 
sen  ihre  Momenle  aufzusuchen.  Zu  diesen  gehoren  vor 
alien  die  Genciglhcit  driisiger  Organe  iiberhaupt  zur  Ilyper- 
trophie,  dann  aber  das  Lebensalter,  selten  der  Evolution,  wic 
bei  Rbachitis  und  Skropheln,  meist  der  Involution.  Als  spe- 
eilisehe  Reizc  fiir  dies  Organ  gehoren  dann  auch  hierher  der 
Gcnufs  geistiger  Gelriinke  (wiewohl  dadurch  auch  Aliena- 
tionen  des  Gewcbes,  Fcttsucht,  Erw'cichung  etc.  [S.  unten] 
erzeugt  werden),  und  Krankheitsreize,  welche  insbesondere  das 
Pforladersyslem,  und  die  Ganglion  des  Unlerleibcs  feindlieh  an- 
sprechen,  somil  also  die  Intcrmiltenlen,  wenn  ihr  Vcrlauf  ge- 
stbrt  ward,  bei  Erzeugung  der  sogenannlen  Fieberkuchcn,  und 
die  als  Abdominalplethora  bekannten  anomalen  Hamorrhoiden, 
welche  als  forlgeselzte,  venose  Congeslionen,  zum  Tbeil  wobl 
auch  durch  die  chemisch  verschiedenc  Beschafl’cnheit  des 
Iliimorrhoidalblutcs,  gar  wobl  geeignet  sind,  das  Pforladersy- 
stem  mit  Anschoppungen  und  Inlarctcn,  dcr  atra  bilis  der 
Allen,  zu  uberfiillen,  und  so  hypcrlrophiscbe  Zuslandc  her- 
vorzurufen.  Dcr  von  jenen  sogenannle  Hepatoncus  ist  bier 
zu  nennen,  als  cine  Ueberlbllung  des  Lebergefafssystcms  mit 
venosem  Blut,  wie  sic  Wcchsclficbcr,  besonders  I'ertianen, 
hervorrufen.  Es  gehoren  ferner  als  Ursachcn  hierher  Dys- 
und  Amcnorrhoea  evolulionis  ct  involulionis,  so  wie  Krank- 
heiten  des  Circulationssystcrns,  organischc  Veranderungcn  des 
Herzens,  seiner  Haute  und  Klappen,  Aneurysmen  u.  s.  w., 
vvobei  ersichtlich  ist,  dafs,  wenn  das  Ilerz  den  auf  ihin  la- 
slcnden  Blutdruek  (sei  es  durch  Krankheitcn  der  Klappen 
oder  durch  Verdiinnung  mil  Erwcilerung  seiner  Wiinde)  zu 
besiegen  gebindert  ist,  Slauchung  in  dcr  Vena  cava  ascend, 
u.  s.  f.  in  dor  Leber  enlslchcn  mufs.  — Dafs  auch  mcchani- 
sche  Verlclzungen  der  Leber  geeignet  scin  kbnnen,  cine  Hy- 
pertrophic hervorzurufen,  wie  im  Bonctus  cin  Fall  crzahlt 
ist,  scheint  wohl  nur  bci  vorhandener  Anlage  mbglicb. 
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Die  Diagnose  bclreffend,  so  werden  dafiir  die  Percus- 
sion, die  in  weiterer  Ausdehnung  cinen  malten  (Leber-)  Ton 
giebt,  als  cs  die  Lage  des  normalen  Organs  mit  sich  bring!, 
Athmungsbeschwerden  bei  starkerer  Bewegung,  zuweilen  ge- 
nirle  Lage  auf  der  linken  Seite,  oft  seufzendcs  Athmen,  so 
vvic  bcschleunigtcr  Puls,  fiir  den  kein  Grund  in  der  Beschaf- 
fenheit  und  den  Functionen  der  Brustorgane  zu  finden  ist, 
bei  weiterer  Ausdehnung  des  Uebels,  Abmagerung  oder  BiL 
dung  schlafter  Fettpolster  auf  der  Ilaut  ( Ballon ius ),  mit 
bleichem,  leucophlegmatischem  Ansehn,  Oedem,  Ascites,  jewei- 
liges  Erbrcchen  u.  s.  w.  andeulende  Zeichen  geben.  Nicht  im- 
mer  sind  bedeutende  Verdauungsstorungen  vorhanden,  zumal 
wenn  den  Kranken,  wie  das  bald  geschieht,  von  ihrem  ei- 
genen  Korper  die  richlige,  schmale  Diat  aufgezwungen  wird. 
Die  Farbe  dcs  Gesichls  ist  schlecht,  meist  bleich,  nicht  gelb 
(auch  nicht  die  Sclerotica),  nicht  schmutzig  und  fahl  (wie 
bei  scirrhosen  Leiden).  Schmerz  ist  gewbhnlich  nicht,  nur 
bei  starkerer  Korperbewegung,  vorhanden;  auch  nicht  im- 
mer  die  Lage  auf  der  linken  Scite  gehindert.  Valsalva , 

Riolan,  Morgagni  crzahlen  Falle,  in  denen  die  Kranken 
„supini  plcrumque  cubabant,  quamquam  poterant  in  utrum- 
libct  Iatus.“  Bisweilcn  ist  ziehender  Schmerz  zwischen  den 
Schullern  und  in  dcr  rechtcn  Schulter  und  Wade  vorhanden, 
jedoch  nicht  immer  und  nicht  zu  alien  Zeiten.  In  der  Ga- 
zette medicale  de  Paris  vom  23.  Fevr.  1839.  giebt  Malcolm- 
son  zu  Madras  als  cin  neues  Zeichen  das  Bruit  de  belemcnt, 
Blokgcrausch  an,  welches  in  der  Gegend  der  6.  und  7. 
Pfippe  gehort  werde,  und  zwischen  Schleimrassel-  und  Blbk- 
lon  mitten  inne  slehe.  Ucber  das  Lederknarrcn  in  Folgc 
von  lymphat.  Exsudalen  des  Bauchfells,  wie  sie  sich  auch 
bei  manehen  Lebcrkrankheilen , z.  B.  der  Cirrhose,  finden, 
sichc  in  Casper's  Woehensehrift  (1838.  Juli)  cinen  Aufsalz 
von  Kyll,  der  es  bei  ciner  Perilonit.  chronica,  die  durch  ei- 
nen  aus  dem  Mesenlerio  entspringenden  Fungus  mcdullaris 
bedingt  war,  bcobachtctc.  In  3 Fallen,  die  ich  selbst  beob- 
achtet,  und  wo  die  Seclion  zwei  Mai  rcinc  Ilypertrophie  und 
deren  Folgen  nachwies,  ein  Mai  zugleich  geringc  Hypertro- 
phic dcs  ganzen  Herzens  (trotz  weniger  subjectiver  Empfin- 
dungen  von  dicscr  Seile  her),  und  in  dcr  verschlossencn  Gal- 
Icnblasc  zwei  fast  muskatnufsgrofsc  Stcine  gefunden  wurden, 

babe 
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habc  ich  jcdes  Mai  schr  beschlcunigten,  kleinen,  schwachcn 
Puls,  auch  schon  zur  Zeit,  wo  alle  iibrigen  Krankheilserschei- 
nungcn  noch  geringe  waren,  bleicbc  Gesichtsfarbe,  aufser  ini 
letzten  Fallc,  wo  8 Wochen  vor  dem  Tode  Gelbsucht  cin- 
trat  (ict.  virid.),  Magerkeit  und  einc  tiefc,  sehr  klangvollc, 
sonore  Stimme  mit  einem  gewissen  Rasseln  in  den  tiefslen 
Tonen,  und  einer  durch  tiefes  Athmen  oft  unterbrochenen. 
Sprechweise  in  kurzen  Absatzen,  nebst  den  plessimctrischen 
Symplomen  der  grbfseren  Ausdehnung  und  Harte  der  Leber 
bemerkt. 

Die  Ausgange  dieser  Leberkrankbeit  sind  meist  un- 
giinstig.  Genesung  wird  meist  nur  im  Anfange  und  durch 
Stehenbleiben  auf  der  bereits  erlangten  Entwickelungsstufe 
erzielt;  es  gehort  zu  den  nicht  haufigen  Fallen,  wo  eine  ln- 
lermittens  depuratoria  durch  ihre  Krisen  der  Hypertrophie 
nicht  blofs  Stillstand  gebietet,  sondern  sie  auch  ganz  schwin- 
den  macht.  Cisweilen  kommen  Wechselfieber  hinzu,  und 
verschlimmern  die  Krankheit  sogar.  Dafs  freic  Entvvickelung 
des  iibrigen  Korpers,  bei  den  Evolutionshypcrtrophiecn  des 
Kindesaltcrs  und  der  Puberlatszeit,  Hcilung  der  Rhachitis, 
der  Skroplieln,  Eintritt  der  Pcriode,  so  wie  in  spaleren  Jah- 
ren  des  Hamorrhoidalflusses,  Leberbyperlrophieen  thcils  ge- 
bessert,  theils  geheilt  liabe,  dafiir  giebt  es  Erfahrungen  ge- 
nug.  Der  Tod  jedoch  erfolgt  meist  durch  Ascites,  bisweilen 
durch  einen  tabiden  Zustand  des  ganzcn  Korpers,  wobei  der 
Eintritt  dcs  Zchrfiebers  eines  der  schlechtesten  Zeichen  ist, 
so  wie  nicht  minder  lange  vorher  eintrelendc  Diarrhoecn, 
die  bci  oberflachlicher  Unlersuchung  fiir  Intestinalphthisen 
angesprochen  werden,  auch  wohl  nicht  scllcn  von  Exulce- 
ralionen  gefolgt  sind. 

Fiir  die  Ivur  der  Hypertrophie  lassen  sich,  aufser  der 
Causalindication,  die  auch  liir  die  Abhallung  schadlicher  Reizc 
vom  krankcn  Organe  sorgt,  fiir  die  allgemcin  therapcutischen 
Indicationen , als  Ilcilidee  der  Zweck  aufslellen,  der  wcile- 
rcn  Entvvickelung  des  Leidens  durch  zweckmafsige,  direct 
oder  antagonislisch  wirkende  Mittel  entgegenzuarbeilen.  dod- 
und  Rromhallige  Mineralwasser,  Biidcr,  nach  Larrcy  Moxen, 
mbgen,  nebst  gcregellcr,  leicht  nahrhaftcr  Diiit,  Offencrhal- 
ten  aller  Sccrctionen , Reglung  der  Unterleibsfunctioncn  und 
Schulz  der  bcnachbarten  Organe  vor  den  durch  Druck  dcr 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXL  Bd.  \"] 
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Leber  crzcuglen  schiidlichen  Einfliissen,  am  entsprechendstcn 
sebeinen,  lelzlcre  Vorschliige  aueh  tier  Palliati vindication  zu 
geniigcn  gccignet  sein. 

Den  palhologischen  Gegensalz  ebcn  beschriebcncr  Krank- 
beil  bildet  die  Leberatrophic.  Dafs  es  cine  solche  giibc, 
ist  wold  keincm  Zweifel  unterworfen.  Zwar  finden  sich  we- 
der  im  lionet  noch  im  Morgagni  auf  reine  Alrophie  pas 
sende  Beobachlungen , vielleicht  Morg.  Lib.  III.  Epist.  37. 
arl.  2.,  wo  die  Leber  „flaccidum  et  ab  subpallidum  verge ns<{ 
war,  und  Lib.  II.  Epist.  22.  art.  4.  ausgenommen  (inwelchem 
letzteren  Falle  jedoeb  die  Milz  die  Grbfse  der  Leber,  und 
eine  innerc  IJamorrhagie  zuvor  Statt  gcfunden  halle,  die  Le- 
ber abcr  in  sich  zusammcngezogen  und  innen  und  uufsen 
b I a Is  erschien);  allein  P.  Prank  (Epit  §§.  249.,  913.)  erwahnt 
mehrcrer  Falle , in  denen  die  Leber  zu  eincr  kleinen  Masse 
zusammengeschrumpft,  safllos,  trocken  und  so  hart  wTie  Le- 
dcr  gefunden  ward,  nachdem  im  Lebcn  icterische  Leiden  je- 
der  Bchandlung  gelrolzt;  die  Gallengangc  waren  oblilcrirt, 
Entzundung  nicht  vorhergegangen.  Die  palbologiscb-analo- 
mischen  Zcichen  beschranken  sich  somit  auf  Verringerung 
und  Eintrocknung  des  Volumens,  auf  mchreres  odcr  minde- 
res  Schwinden  der  sogenannten  weifsen  oder  rbthlichen  Le- 
bersubstanz;  das  Lumen  der  Gefiifse  ist  verkleinerl,  das  gauze 
Organ  ist  blafs,  blutlecr;  doch  soil  die  Consistenz  dcr  alro- 
phischen  Leber  nicht  immer  barter  zu  sein  braucbcn,  und 
von  der  normalen  oft  nicht  verschieden  sein  ( Bianchi ). 

Die  reine  Alrophie  der  Leber  ist  wohl  selten;  bei  Acc- 
phalis  ist  sie  beobachtet  von  Curtius  (de  monslro  humano. 
Lugd.-Bat.  1762.);  ofter  koramt  sie  bei  Tuberkelcntwickc- 
lung  oder  mit  den  Afterorganisationcn , der  Scirrhensippe  be- 
sonders,  und  den  Acephalocysten  verbunden  vor,  da  jeng  vor- 
ziiglich  auf  Kostcn  des  Organs,  in  dem  sie  sich  bilden,  zu 
lcben  scheinen , und  es  in  den  Kreis  ihrer  Enlwicklung  und 
Zerstbrung  ziehen.  Der  Druck  soldier  Gcsclnviilste  auf  die 
Pforlader  und  die  zuf'uhrendcn  Blulgefafse  mufs  nolhwendig 
die  Ernahrung  der  Leber  unlerbrechen.  Man  hat  auch  zu- 
weilen  jene  Gefafse  vcrwachsen  gefunden.  Jedenfalls  bcdarf 
die  reine  Atrophic  noch  genauerer  Bcobachlungen  und  On- 
tersuchungen,  wie  iiberhaupt  das  ganzc  dunklc  Ilcer  dcr  Le- 
bcrkrankheilen. 
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Die  Diagnose  dcr  Atrophic  ist  schwer  festzustellcn. 
Ascites,  dcr  sich  hier  cinslellt,  tindet  sich  «uch  bei  den  moi- 
sten Unterleibskrankheiten  ein.  Sic  mochte  vielleicht  nut 
negativem  Wege,  d.  b.  bei  mangelnden  Symptomen  andercr 
Leberleiden  zn  versuchen  sein.  Langsames  Heranschleichen, 
bcgreifliche  Stbrungen  dcr  Gesammtvcrdauung  und  Ernah- 
rung,  Abmagerung,  gelblicbe  Gesichtsfarbe,  Circulalionsstb- 
rungen,  der  fehlende  Leberton,  oder  der  sehr  beschrankle, 
die  Untersuchung  mit  dem  Gefuhl,  die  Anamnese  in  Bezug 
auf  nicht  etvva  vorangegangene  Entziindung  (die  wohl  cher, 
besonders  die  chronische,  meist  Verharlung  hervorruft),  moch- 
ten  vielleicht  Atrophic  vermuthen  lasscn.  Aetiologie  und  Kur 
sind  unbekannt.  Ob  nicht  manche  Gehirnkrankheilen,  seien 
sie  traumatischer  oder  organischer  Art,  iri  Beziehung  dazu 
stehen,  diirfte  eine  durch  den  dynaniischen  Zusammenbang 
beider,  durch  Erfahrungen  an  Geisteskranken,  Maniacis,  durch 
die  Acephalie  u.  m.  a.  zu  rechtlertigende  Vermuthung  sein. 

AIs  ersle  der  Veran  der  ungen  des  Lebergewcbes  ist 
die  Cirrhosis  (von  xijlpos  zitronengelb)  zu  nennen.  Es  ist 
ein  Verdienst  der  neueren  und  neueslen  Zeit,  auf  diese  Lc- 
bcrkrankbeit  wenigstens  in  pathologisch-anatomischer  Ilin- 
sicht  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Unler  den  Aelteren  fin- 
det  sich  manches,  was  man  hierauf  beziehen  mufs,  und  die 
Krankheit  war  ihnen  bekannt,  nur  nicht  unler  dem  Namen. 
In  dem  reichcn  Schatze  Morgagni's  z.  B.  (Lib.  I.  Epist.  3. 
art.  4.  „jecur  durum  colorc  cxterius  rubellum  marmor  rel'e- 
rens  ex  albido  variegatum,  interius  aulem  elixo  jecinori  si- 
mile utrobiquc  minimos  ex  quibus  constat  lobulos 
passim  ostendebatu,  dann  Lib.  III.  36.  art.  23.  und  25., 
und  Lib.  II.  Epist.  24.  art.  34.),  findct  sich  nach  eincm,  mit 
starken,  ein  Aneurysma  tauschend  nachahmendcn , allgcmei- 
ncn  Pulsationcn,  und  mit  Ascites  verbundenen  Leiden,  cine 
Section,  bei  der  die  Leber  ,,duriusculum  ct  maculis  exlc- 
rius  distinclum  quaedam  quasi  granula  m en tie n ti  b u s,‘e 
gefunden  ward.  Ganz  charakteristisch  aber  ist  die  Si  el  Ic  des 
3.  Buchs  (Epist.  38.  art.  30.  und  31.)  „ventcr  aquae  ex  viridi 
Ilavnc  copiam  habuit  maximam,  in  ea  frusta  innatabant,  intc- 
slina  nigricabant;  . . . jecur  durum  intus  cxlraque  tolum  con- 
slans  ex  luberculis,  id  est  gland ulosis  I o bul is  cviden- 
t is  si  mis  et  evidentissime  distinctis  nee  tamcn  naturali  ma- 

17* 
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jus.  J.  Posthitis  crzahlt  im  Sepulcbrct.  (S.  21.  Obs.  4.  §.21.) 
cincn  Fall,  wo  die  Substanz  dcr  Leber  im  „ . . Ascites  interius 
lota  granulosa  fuit,  granis  nimirum  quantitate  pi- 
soruin  ubique  apparen tibus.  Wepfer  (l)bsv.  32.), 
Huy  sell  (Addit.  Obs.  34.),  Brown  (Obs.  49.),  Hat  ' tmann 
(Observ.  50.)  ervvahnen  ganz  hierhergehoriger  Fjille,  und  ma- 
chen  schon  auf  die  unniitze,  oft  schadliche  Entleerung  dcs 
Wassers,  die  sich  schnell  wiedererzeugt,  aufmerksam. 

Spater  crzahlt  erst  P.  Frank  (Epit.  Lib.  I.  §.  680.)  die 
ausfiihrliche  Krankheitsgeschichte  einer  vornehmen  Dame, 
die  nach  langjiihrigem  Leber-  und  Milzleiden,  so  wie  nach 
cinem  immer  wiederkehrenden  Hydrops  ascites  starb,  bei 
welcher  er  einen  Lebcrabscefs  zu  finden  holTte,  bei  dcren  Sec- 
tion jedoch  die  concave  Leberseite  ein  ganz  goldgelbes  Colorit 
darbot,  das  sich  auch  in  dem , einem  zusammengedriickten 
Schwamme  gleichkommenden,  gleichsam  macerirten  und  den- 
noch  elaslischen  Parenchym  dcr  Leber  vorfand,  die  Gallen- 
blase  wenig  schwarze  Galle  enlhielt,  ein  Abscefs  aber  nir- 
gends  gefunden  wurde.  Es  scheint  schwer  dies  auf  etwas 
anderes  als  Cirrhose  zu  beziehen,  und  dennoch  wie  unvoll- 
koinmen  ist  das  dariiber  Berichtete.  Laennec  machte  zuerst 
in  neuerer  Zeit  auf  dieses  Leiden  aufmerksam,  und  benannte 
es  ( Laennec  de  l’auscult.  mediate.  2 Vol.  Paris  1819.  Obs. 
25.,  29.,  35.,  36.).  Die  meisten  seiner  Beobachtungen  cr- 
gaben  Verkleinerung  des  Leberparenchytns,  gerunzelte,  mit 
kleincn,  gelben,  warzenformigen,  runden  oder  ovalen,  hanf- 
samengrofsen,  trocknen,  schlaffen  Kornchen  besetzte  Ober- 
flache  derselben  und  Mangel  der  normalcn  Lebersubstanz 
beim  Durchschnilt,  die  durch  jene  Korncr  ersetzt  zu  scin 
schien;  aufserdem  meist  Ascites.  Bouilland  (I.  i.  c.)  fand 
auch  jene  vorspringenden,  gelben  Erhabenheiten,  die  Leber  eher 
vergrbfsert,  unterschied  aber  noch  2 vcrschiedene  Substanzen 
im  Parenchym,  so  dafs  dies  wohl  nur  partielle  Cirrhose 
war,  und  eigenllich  nur  scin  3.  Fall  ganz  hierher  passt. 
Spater  erbrterten  Bright  und  Andral  (Cl.  m.  und  An.  path.) 
diese  Krankheit.  Wie  Laennec  die  Cirrhose  als  Entwick- 
lung  eines  neuen,  auf  Kostcn  der  normalen  Lebersubstanz 
wachsenden,  daher  diese  atrophirenden  Gcwebcs  belrachlele, 
Baitlie  sie  unler  dem  Nainen  braune  Leberlubcrkcln  bcschric- 
ben  zu  haben  scheint,  so  selzte  Andral  dicselbe  in  Hyper- 
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trophic  dcr  weifsen,  Atrophic  tier  rothcn  Subslanz,  clwas 
was  cben  so  gczwungcn  und  ktinstlich  scheint,  als  Bouil- 
land's  Meinung  von  genauerer  Trennung  dcr  normalen  gcl- 
ben  und  brauncn  Lebersubstanz  gcwil's  unrichlig  ist,  da  die  fei- 
nerc  Anatomic  der  Leber  gar  nicht  zwci  Substanzen  nachwcist 
(S.  oben  u.  Art.  Leber).  Bright  (Reports  of  medical  ca- 
ses. 4.  London  1827.  pag.  89  — 110.  Tab.  6.)  crzahlt  mch- 
rcre  Fiille,  in  denen  die  Leber  aufserlich  hbekerig,  knolig, 
fast  knorpelhart,  so  wie  im  Inneren  dichter  und  fester,  im 
Ganzen  von  gelber  oder  gelbgriiner  Farbe  mit  tiefen  Fur- 
chen  versehen  war,  wahrend  die  Masse  bald  vergrofsert  bald 
verkleinert  erschien.  Alles  dies  entspricht  nur  zum  Thcil 
der  hier  nothigen  genaueren  Beschreibung,  und  Cruveilhier 
in  seinem  vortrefflichen  Werk  (1.  c.  Livrais.  XII.  Planchc 
p.  1.  2.  3.)  hat  mit  seiner  vortrefflichen  Zeichnung  und  Er- 
lauterung  dieser  Krankheit  eine  fiihlbare  Liicke  ausgcfulll. 

Die  anatomischen  Zeichen  der  Cirrhose  sind  nach  ihm 
Verkleinerung  dcs  Volumens  und  des  Gewichts  dcr  Le- 
ber um  fast  ihren  drilten  Theil.  Die  Lappen  dcrsclben  sind 
merklieh  mifsbildet.  Ihr  Gewebe  ist  gleichmafsig  viel  dichter 
als  gewbhnlich,  ihre  Obcrflache  nicht  gfatt,  sondern  sie  zeigt 
eine  Menge  kbrnig-rundlicker  Erhabenheiten  (granulations, 
daher  foie  granuleux,  kornige  Leber  genannt)  zwischcn  denen 
Vcrliefungen,  Furchen  und  verdickte  Stellen,  wodurch  sie 
ein  runzeliges,  verschrumpfles  Ansehen  gewinnt. 

Die  umhiillenden  Haute  des  Perilonaum  sind  an  viclcn 
Stellen  verdickt  und  undurchsichtig.  Die  Farbe  der  Leber  ist 
gelb,  vom  zeisiggelb  bis  zum  dunkelbraungelb,  und  hangt 
von  den  Saften  ab,  von  denen  die  Granulationcn  durehdrun- 
gen  sind..  Jene  fiirben  auch  Papier  gelb.  Die  gesunden, 
das  Lebergewebe  durchselzendcn  Gcfafse  enlhalten  ein  sero- 
ses Blut.  Dcr  Gallenapparat  cnlhalt  eine  gelbe  Galle  von 
verschiedener  Consistcnz.  Die  Grbfsc  dcr  Granulationcn  va- 
riirt  zwischen  der  grofser  Erbsen  und  der  Ilirsekbrner. 
Die  cinzelnen  sind  unabhiingig  von  einander,  mit  eignen 
Membranen  versehen,  und,  (zuweilen)  nur  (?)  durch  Gefafs- 
strange  mit  der  Leber  zusammenhiingend.  Dieser  lelztcrcn 
Ansicht  widerspricht  Ilallmann  (Diss.  in.  de  Cirrhosi.  Berol. 
1839.),  der  bci  scincn  genauen  und  schiitzbaren  Unlersu- 
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chungen  wcder  die  eigene  Mein  bran  der  Granula,  nocli  auch 
das  Gcsliellscin  derselben  gefunden  hat. 

Ein  Durchschnilt  zeigt  aufser  denselben  Ungleichheilcn 
der  Granulationsformen,  wie  an  der  Oberflache,  cin  sehr  dich- 
Ics,  iaserzelliges  Gewebe,  an  Slellen,  wo  es  im  gesunden 
Zustande  nicht  vorhanden  ist.  Die  Cirrhose  kann  allgemein 
und  parliell  sein.  Der  Durchschnilt  einer  Granulation  zeigt 
bci  (schwacherer)  Vergrbfserung  ein  schwammiges,  gesun- 
dcm  Leberparencbym  ahnliches  Gewebe.  liei  slarkerer  Ver- 
grdsserung  fand  Hallmann  ein  ganz  anderes  Resultat.  Die 
Kbrnchen  der  eirrhotischen  Leber  bestanden  aus  Zellen,  de- 
ren  sebr  viele  mit  grofseren  oder  kleineren  Fetttropfcn  erfiillt, 
und  iiber  ihren  normalen  mittleren  Durcbmesser  hinaus  aus- 
gedebnt  waren,  aufserdem  aber  aus  ganz  freicn  Fetlkiigel- 
chen,  welche  meist  bei  Weitem  grofser  als  die  Zellen  wa- 
ren. Die  sogenannten  Zellenkerne  (nicht  Schwann's  Kern- 
korperchen)  waren  nur  in  sebr  wenigen  Zellen,  die  von 
Felt  noch  nicht  angefiillt  waren,  zu  sehen.  Das  Fett  liefs 
sich  aus  den  Zellen  leicht  ausdriicken.  Diese  Abnormilat 
fand  jedoch  nur  in  den  in  der  gesunden  Leber  von  IJall- 
mann  sogenannten,  durchsichligen  Zellen  Stalt;  die  dunklen 
gelben  oder  gelbbraunen  Zellen  der  gesunden  Leber  fanden 
sich  auch  in  der  eirrhotischen.  Das  faserzellige  dichte  Zvvi- 
schengewebe,  was  zwischen  den  Granulis  der  Cirrhose  beim 
Durchschnilt  siehtbar  wird , fand  er  iheils  aus  dichten  Zel- 
lcn,  theils  aus  dichten,  zahlreichen,  sehr  diinnen  Fasern  be- 
stehend,  wie  sie  (nur  in  viel  geringerer  Menge)  in  der  Tela 
inlerlob.  der  gesunden  Leber  gefunden  werden.  Gekocht 
gab  dies  Gewebe  auch  5 Mai  so  viel  Leim  als  das  gesunde. 

Diesem  zufolge  scheint  Cruveilhier’s  vermulhendc  An- 
sicht  von  der  pathologisch- anatomischen  Natur  der  Cirrhose, 
dal's  sie  namlich  in  Atrophie  der  meisten,  Ilypertrophie  der 
tibrigen  Lebergranulalionen  (granulations  du  foie)  bestehe, 
insofern  zu  berichtigen,  als  sie  in  krankhafter  Fell- 
bildung  der  Granulalionen,  und  vcrmehrler  Fascr- 
cntwicklung  des  Inlerlobularzellgewebes  sich  iius- 
sert.  Lclztere  nibchte  ich  nicht,  wie  Hallmann  annimmt, 
Ilypertrophie  nennen.  Diese  existirt  nicht  ohne  abso- 
lute Masscnzunahnie.  Es  gewiinne  dann  den  Anschein,  als 
sci  die  Ilypertrophie  des  Inlcrlobulargewcbcs  das  Prunare, 
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wobei  unerkliirt  blcibt,  warum  nicht  aucb  die  Granulalioncn 
hyperlrophisch  wiirden.  Vicl  cinfachcr  und  den  Ergebnisscn  dcr 
schatzbaren  Untcrsucbungcn  11  all  matins  aucli  ehcr  anzupassen 
scheint  cs,  die  Eettbildung  in  den  Granulalioncn  als  das  Pri- 
miire  zu  belrachfen.  Giebt  es  ja  doch  auch  cine  allgemeine 
Feltsucbt  der  Leber,  wic  sic  im  Nelze,  den  Nieren,  am  Her- 
zen, in  der  Brustdriise  und  an  anderen  Organen  vorkomml. 

Die  partielle  Fettbildung  in  den  Granulalionen  dcr  Leber, 
ruft  in  dem  gefafsreichen  Inlerlobulargcwebe  den  noeli  nicht 
ganz  erloschenen  Nalurbeilungsprocefs,  Entfernung  durcb  die 
Krisen  dcr  Enlzundung  hervor.  Aber  aucb  dicser  Proccfs 
geschieht  krankhaft,  unvollstandig,  unzwcckmafsig.  Es  cr- 
lolgt  plaslischcs  Exsudat  in  das  Interlobularzellgewebc,  das 
bier  eben  so  laserig- zelliger  Natur  ist,  wie  die  Adhasioncn 
der  Pleura,  die  fibrosen  Exsudate  ins  Lungengewebe,  das 
hier  ebenso  Verhartung,  Dichlhcit  und  Zusammengezogen- 
sein  des  Gewebes  hervorruft  (gleichsam  eine  Hepalisalion  der 
Leber  selbsl),  wie  in  dcr  Lunge,  in  der  ganz  neuerlichst  aucb 
Corrigan  einen  Fall  von  Cirrhose  beobachtete,  und  in  der  Lan- 
cet ( 1838.  Oclob.)  besebrieb.  Durch  die  Contraction  entsleht 
dann  naliirlich  ein  Hervordriingen  der  Fellgranula  und  das 
kornige  Ansehen  der  Leber,  so  wie  die  gelbe  Farbc,  die  sich 
aus  der  Farbe  des  Fetles  und  der  hier,  wennglcieh  unvoll- 
kommen  vor  sich  gchenden  Gallenbereitung  und  Ansamm- 
lung  (so  auch  die  verdickle,  sparsamc  Galle  in  dcr  Blase), 
eben  so  leicht  crklart,  als  der  immer  gleicbzeitig  Statt  fin- 
dende  Ascites  und  die  serose  Beschaffenheit  des  in  den  Gc- 
fafsen  befindlichen  Blutes  • uveilhier ) eine  nothwendige 

Folge  der  plastischen  Exsudation,  die  das  Blut  seines  Faser- 
sloffs  beraubfe,  zu  sein  scheint.  Schen  wir  ja  doch  auch  bei 
anderen  phlogotischen  Processen  in  ibrem  spateren  Verlauf, 
theils  nach  Biutentziehungen,  theils  nach  crfolglcr  Exsudation, 
ein  ungiinsligcrcs  Verballnifs'dcs Serums  zum  Blulkucben,  wobei 
crsleres  bedeutend  iibcrwicgl.  Aufserdem  aber  haben  aucb  alle 
Sectioncn  (selbst  die  alteslcn  MorgagnVs  fiir  diese  Krank- 
bcit)  Zeichcn  slaltgebablcr  Enlzundung  in  den  INacbbartbei- 
len,  auf  dem  Peritonaum,  Vcrdiekung  dcssclben,  Bblhung 
des  Duodenum,  Jejunum  u.  s.  w.  ( P.  Frank,  Morgagni, 
Ci’uveilhier  T.  I.  L.  XII,  PI.  1.  MC. , Jlallmann ) ergeben. 
Die  Gcwichlsvcrmindcrung  dcr  cirrholischcn  Leber  crklart 
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sich  aus  der  Fellbildung.  Ob  abcr  die  Masse,  das  Volumen 
wirklich  immer  verringert  sein  mufs,  ob  cs  nicht  Falle  giebt, 
wo  dies  unverandert  bleibt  (wic  aucb  manclie  Beobachtun- 
gen  Morgagni's  [I.  c.  I.  Epist.  7.  art.  11.  I.,  Epist.  4.  art.  16., 
II.  Epist.  21.  art.  33.]  und  TirighCs  anzudeuten  scheinen), 
mufs,  wie  die  gauze  eben  ausgesprochene  Ansicht,  durch 
weitere  Untersuchung,  die  auch  die  fruheren  und  verschie- 
denen  Stadien  der  Krankheit  in  sich  begreift,  festgestellt 
werden. 

Jener  oben  erwahnte  Fall  von  P.  Frank  (Epit.  L.  VII. 
§.  680.)  ist  in  jeder  Beziehung  hochst  merkwiirdig.  Es  kann 
aul  keine  andere  Krankheit  als  Cirrhose  bezogen  werden, 
ungeachtet  Volumenvermehrung  Statt  fand.  Hypertrophie 
war  es  nicht.  Das  „macerirle,  einem  comprimirtcn  Schwamme 
gleicbende,  und  dennoch  elastische,  goldgelbe  Gewebe  war 
keinesweges  schlaff  und  zusammengefallen,  wie  Frank  aus- 
driicklich  bemerkt,  sondern  kann  nur  als  Umwandlung  des 
Parenchyms  der  Leber  in  die  oben  beschriebenen,  den  Gra- 
nulis  eignen  Feltzellen  betraebtet  werden.  Auch  hier  war 
wenig  schwarze  Galle  in  der  Gallenblase.  Auch  hier  waren 
iiberall  Pseudomembranen  auf  der  Oberflache  und  brandige 
Intestina.  Aber  wo  war  das  Interlobularzcllgewebe  geblie- 
ben,  das  doch  bei  der  Cirrhose  mehr  Fasern  enlhalt,  hier 
aber  gaozlich  fehlte?  Das  lafst  sich  ebenfalls  aus  obi- 
ger  Ansicht  erkliiren.  Die  Kranke  hatte  an  Zeichen  innerer 
Eiterung  der  Leber  gelitten,  eilrige,  dem  FI.  hepat.  eigne 
Diarrhoeen  gehabt,  Frank  einen  Leberabscefs  vermuthet, 
aber  nirgends  eine  Spur  davon  gefunden*,  der  vor- 
handene  Ascites  war  auch  nur  ein  saccatus  der  inneren 
Bauchfellwand.  Es  scheint  daher  wobl  zuzugeben,  dafs  der 
angenommene  Naturheilungsprocefs  jener  Feltumbildung  hier 
nicht  den  Ausgang  in  plastisches  Exsudat,  sondern  in  Eile- 
rung  genommen,  die  durch  die  Gallengange  in  den  Darmca- 
nal  gefiibrt,  und  so  eliminirt  wurde.  Auch  diese  Ansicht  mufs 
jedoch  durch  weitere  Beobachlung  bestaligt  werden. 

Ein  noch  viel  grofseres  Feld  jedoch  bleibt  dieser  bei 
Feslslellung  der  Palhologie,  Actiologie,  Diagnose  und 
Therapie  dieses  Leidens.  Das  wenige,  was  dariiber  bekannt, 
beschriinkt  sich  auf  Folgcndcs.  Oerllicbcr  Schmcrz  ist  ge- 
wohnlich  nicht  vorhanden,  auch  kein  Gcfiihl  von  Schwcrc. 
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Das  sichcrste,  allgemeinste,  und  immer  vorhandcnc  Zcichcn 
ist  Ascites  mit  oder  ohne  Oedem  dcr  Fiifse;  cr  kehrt  nach 
Punclionen  6ehr  schnell  zuriick.  Er  soil  cine  dcr  haufig- 
sten  Folgen  dicser  Krankheit  sein,  und  wo  er  nicht  vorhan- 
den,  findet  sich  auch  nacli  Cruveilhier  nicht  verringerlcs 
Lebervolumen.  Herz-  und  Lungensymptome  dcr  bedeutend- 
stcn  Art  maskiren  oft  die  Leberkrankheit,  und  wurdcn  von 
Einigen,  wiewohl  mit  Unrecht,  als  nolhwendig  mit  ihr  ver- 
bunden  angenommen  ( Baillie , Bouilland ).  Der  Ascites  ist 
Folge  der  Cirrhosis  (nicht  umgekehrt),  da,  wenn  auch  der 
Ascites  erst  Gegenstand  der  Bchandlung  ward,  doch  in  fast 
alien  bekannt  gewordenen  Fallen  langere  oder  kiirzere  Zcit 
vorher,  mehr  oder  weniger  tiefe  Functionsstorungen  der  Un- 
terleibsorgane  und  des  Digestionsapparats  Statt  gefunden  hat- 
ten;  ferner  weil  Zeichen  friiher  vorangegangener,  partiellcr 
Peritonitis  auf  der  Leber  u.  s.  w.  nicht  fehlen,  dann  weil  die 
Storung  der  normalen  Hamatose  in  der  Leber  grofs  genug 
ist,  um  an  sich  schon  Ascites  hervorzurufen.  Aus  den  Mor- 
gagnischen  Krankheitsgeschichten  lafst  sich  ihrer  Kiirze  we- 
gen  fur  die  Cirrhosis  nichts  Symptomatologischcs  entnehmen; 
aus  der  Frank’schen,  da  der  Fall  so  aufserst  complicirt 
war,  nur  die  unveranderte  Gesichts-  und  Kbrperfarbe,  bei 
gelbgefarbter  Sclerotica,  so  wie  Ausfallen  der  Haare,  aus- 
serste  Abmagerung  und  Fames  canina.  — Zuletzt  soli  nach 
Anderen  ein  Icterus  die  iibrige  llaut  schwach  gelb  feirben, 
Fieber,  wasserige  Ausleerungen,  hbchste  Abmagerung  des  Ge- 
sichts und  der  Oberextremitaten  hinzukommen  ( Leuschner 
Diss.  in.  de  dignoscendis  hepalis  morbis.  Berlin  1838.).  Wie 
wenig  sind  diese  auch  bei  anderen  Leberleiden  so  gewbhnli- 
chen  Endscenen  des  Trauerspiels  geeignet,  eine  diffcrenliellc 
Diagnose  zu  geben.  Die  Aeliologie  hat  bis  jetzt  keine  Mo- 
mentc,  die  Therapie  keine  Hcilmittel  angegeben.  Frank  liefs 
aufserlich  Unguent,  neapolit.  in  die  Leber  einreiben,  und 
suchte  die  Krafte  zu  erhallen,  das  Blut  zu  verbessern,  die 
Secretion  des  Urins  zu  befbrdern.  Extr.  Chinae  frig,  parat. 
und  Schwefelsaure,  Digit.  Columbo  brachten  bei  jener  Kran- 
ken  einen  Stillstand  von  4 — 5 Monatcn  zu  Wege,  und  dann 
folgtc  doch  der  Tod,  den  auch  die  Paraccnlhese  nicht  auf- 
lialtcn  konnte.  Die  Prognose  ist  also  ganz  schlecht. 

Am  passcndslcn  schliefst  sich  bier  die  Fettsucht  der 
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Leber  an.  Aufscr  im  Bianchi  (I.  c.  p.  119.  und  im  Bond 
p,  936.  und  F.  Hoffman  1.  c.)  findet  sich  bei  den  Alien  fast 
nichls  liierher  gchbriges.  Merat  (Diet,  des  se.  med.  art.  foie) 
beschrieb  zuerst  cine  fettwachsahnliche  und  fetlartige  Degenc- 
resccnz  des  Lebergewebes , bei  der  es  eine  mallvveifse  oder 
gclbe,  dem  Wallrath  ahnliche  Farbe  und  Consistenz  zeige. 
Nach  Bichat  hat  die  Leber  bier  eine  gelbliehe  Farbe,  enthalt 
fast  kein  Blut,  ist  aufserlich  glatt  anzufiihlen,  und  unversehrt, 
und  so  grofs  oder  grofser  als  die  normale  Leber.  Die  Leber- 
fellsucht  befiillt  auch  Kinder  sehr  haufig.  Schonlein  be- 
trachtet  sie  als  eine  Abart  chronischer  Leberentziindung.  Die 
ganze  Leber  bildet  eine  gelblich-weifse,  speckige,  gleichar- 
tige  Masse,  cntsprechend  dem  Lipom  der  Leber,  das  jedoch 
eine  selbststandige,  auf  Kosten  des  atrophischen  Parenchyms 
cnlwickelte,  wenn  auch  ganz  almlich  organisirle  Fettge- 
schwulst  darstcllt.  Das  Fett  ist  durch  seinen  Gehalt  an  Gal- 
lenharz  ausgezeichnet.  In  dcr  Gallenblase  findet  sich  etwas 
Schleim  oder  eine  rblhliche,  durch  Blut  gefarbte  Fliissigkeit. 
Schwinden  der  Muskelhaut  der  Darme  ist  in  den  Lcichen 
mit  Erweichung  der  Schleimhaut  derselben  verbunden. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind  gelbliches,  in’s  griin- 
liche  ziehendes,  wachsahnliches  Color'd;  zuweilen  dyspepti- 
sche  Erscheinungen , Appetitmangel,  Druck  in  der  Magenge- 
gend;  Durst,  schleimige,  fast  kein  Gallenpigment  enthaltende 
Durchfalle;  weiche,  aufgetriebene,  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhafte  Lebergegend,  dunkelroth  (durch  Cruor,  nicht 
durch  Gallenpigment)  gefarbter  Harn;  meistens  Bruslbc- 
schwerden  und  Beklemmungen. 

Die  Krankheit  soli  eine  Folge  des  iibermafsigen  Brannt- 
vvein-  und  Moslgenusses  sein;  Louis  fand  sie  jedoch  auch 
sehr  haufig  in  den  Leichen  an  Phthisis  Verslorbener.  Sic 
endet  selbstslandig  immer  lodllich  durch  die  zur  Abdominal- 
paralysc  fuhrenden,  erschbpfenden  Diarrhoeen,  und  die  Pro- 
gnose ist  daher  niichst  dcr  Grbfse  dcr  Degeneration  durch 
die  Ilaufigkeit  der  Durchfalle  insbesonderc  und  den  Grad 
der  Abmagerung  beslimmt. 

Thcrapeutisch  werden  schmale,  leicht  nahrhaflc  Dial, 
Aufenlhalt  auf  dem  Lande,  Gebirgsrciscn,  und  gegen  die 
Diarrhoeen  Eiscnmillcl  (Tra  mart,  salila)  cmpfohlen.  Bei 
der  mit  Phthisis  verbundenen  ist  nichts  zu  thun. 
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Die  Erweichung  des  Lebergewebcs  (iiber  die  ich  we- 
dcr  im  Morgagni,  noch  im  Scpulchrct.,  noch  im  Hoffmann 
cine  betreflende  Stelle  {inden  konnte,  wird  von  den  Schrifl- 
stcllern,  besonders  der  Tropenkrankbeilcn  ( Clark  Beobach- 
tungen  iiber  die  Krankheiten  auf  langen  Reisen  nach  heifsen 
Cegenden.  1778.  p.  184.  u.  folg. ),  in  cine  acute  und  chro- 
nische  gelheilt.  Die  acute  ist  eine  Folge  adynamischcr  Ent- 
ziindung  der  Leber,  und  findet  sich  nach  Annesley  bisweilen 
bei  der  asiatischen  Cholera  und  bei  torpiden  Fiebern  ein. 
Viclc  Falle  des  sogenannten  Causus  der  Alien  gehoren  hie- 
licr.  Geschwulst,  inneres  Brennen  und  Schmcrz  in  der  gan- 
zen  Obcrbauchgegend , mit  grofsem  Durst  und  Angst,  scliwa- 
cher  Puls,  braune  Zunge,  Erbrechen  brauner  Massen,  dcuten 
auf  das  acute  Leiden,  das  auch  bei  Faulfiebern,  der  Coilo- 
pblebitis  und  dem  Typhus  flavus  sich  findet.  Die  in  den  Tro- 
pen  haufige  Lebergangran  fallt  wohl  ( Pemberton ) mit  dieser 
Art  der  Erweichung  zusammen. 

Das  Lebergewebe  nimmt  die  Consistenz  eines  brau- 
nen,  grauen,  oder  schmutziggriinen  Breies  an,  und  weielit 
unter  dem  Fingerdruck  auseinander.  Die  Krankhcit  ist  ein 
tbdllicher  Ausgang  einer  anderen.  Die  chronische  Erwei- 
chung fallt  zum  Theil  wohl  mit  den  zelligen  Degeneratio- 
nen,  bei  denen  sich  rothe,  Fleischgeschwiilstcn  ahnlichc 
Stellen  in  der  Leber  finden  (burgeons  charnues  Mcrat ),  und 
mit  den  gallertarligen,  deren  Zaculus  Lusitanus  (Prax.  ad- 
not.  Obs.  38.)  in  einer  Beobachlung  Erwiihnung  thut,  zu- 
sammen.  Unter  den  Geschwiilslen  schcint  das  Sarcom  die- 
ser Veriinderung  am  nachslen  zu  stelien.  — Die  Leber  ist 
hicr  angeschwollen , scharlacbrolb , schwammig,  zcrdriickbar, 
sehr  mitBlut  iiberfullt.  Gewohnlich  findet  sich  Erweilerung  der 
Ilohlvenen  und  des  rechlen  Herzens  {Boismont,  Pemberton). 

Leichler  Icterus,  Erbrechen;  ein  eigenthiimlichcs  Colorit, 
scharlachrolhe  VVangen,  urn  deren  Grenzen  sich  gelbc  Far- 
bung  zeigt  (nach  Schonlein),  gliinzendc  Ilaut,  Auf^clrieben- 
licit  des  rechtcn  Ilypochondriums,  fliichlig  slechcnde,  nicht 
constanle  Schmerzcn,  Ilervorragung  der  I^cber  iiber  die  Rip- 
pen,  Weichheit,  Empfindlichkcit  und  sclbst  Schmcrzhaftigkeit 
dcrselbcn  gegen  Druck  charactcrisircn  die  Krankheit.  Anfiing- 
licli  ist  die  Geschwulst  des  rcclilen  Ilypochondrium  veriin- 
derlich;  oft  Tage  lajig  zusarnmengesunken,  erhebt  sic  sich 
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bald  bei  hefliger  Gefjifsrcizung  wicder  zur  vorigen  und  oft 
bcdeutenderen  Grbfse.  Dafs  die  Digestion  milleidet,  ist  vic- 
lcn  Leberkrankheiten  eigen.  Selten  findet  Verstopfung,  meist 
eigenthiimlicher  Durchfall  gelber,  gehackten  Eicrn  ahnlichcr 
Massen  Stalt,  und  wahrend  bei  dem  immer  gleichzeitigen 
Leiden  des  rechten  Herzens  der  Bicharsche  Druck  in  die 
Hcrzgrube  bftere  Ohnmachten  hervorruft,  haufige  Apnoe  cin- 
Irilt,  das  Gefafssystcm  sich  aufserst  leicht  erregt  zeigt,  erhebt 
sich  zuletzt  adynamisches,  durch  die  gegen  Ende  der  Krank- 
heit  sich  einstellenden , allgemeinen,  hydropischen  (bydrolho- 
racischen  und  ascitischen)  Erscheinungen  in  seinem  Verlaufe 
noch  beschleunigtes  Fieber,  welches  immer  den  Tod  herbeifiihrt. 

Ueber  die  Aeliologie  dieser  todtlichen  Krankheit  ist 
nichts  bekannt;  am  hautigsten  wird  sie  urn  die  Pubertat  be- 
obachtet.  Auch  die  Therapie  beschrankt  sich  auf  Palliativ- 
hiilfe,  Absorbentia,  Hirudd.  in  die  Herzgrube  und  an  den  Af- 
ter, Digital,  u.  s.  w. 

Die  Vcrhartung  der  Leber  war  den  iiltesten  Schrift- 
stellern  liber  Medizin  bekannt.  Alle  chronischen  Leberlei- 
den,  mit  wenigen  Ausnahmen,  waren  hierunter  zusammen- 
geworfen.  HippoJerates  und  Galen  nannte  solche  Kranken 
Celsus  spricht  von  ihnen  im  8.  Capitel  des  4. 
Buchs,  wo  er  unter  anderen  Symptomen  hierhergehoriger 
Krankheiten  auch  die  Lahmung  der  Kiefer  anfiihrt.  In  Sonet’s 
Sepulchretum  (Sepulchr.  Sect.  XVJ.  und  XXII.)  fehlt  es 
nicht  an  Beobachtungen  von  Leberverhartungen.  P.  Forc- 
stus,  Ballonius , Molinelli,  Burkgraf  erzahlen  deren  ziem- 
lich  zahlreiche,  desgleichen  Morgagni  Epist.  I.  4. ; E.  4.  a.  16., 
24.,  35.;  E.  10.  a.  11.,  19.;  E.  22.  a.  22.;  E.  30.  a.  12.,  14.; 
E.  36.,  a.  2.,  4.,  23.,  25.;  E.  38.  a.  16.,  20.,  30.,  und  an  vic- 
len  anderen  Orten.  Es  gehoren  hierher  ein  Tlieil  der  ver- 
schiedenartigen,  von  Mcrat  angegebenen  Degcnerescenzen 
dcr  Leber  nach  der  Seite  der  Vcrhartung  bin;  die  faserige 
fibrose,  wo  die  einzelnen  Fasern  denen  der  Dura  mater 
gleichen;  die  knorpelige  und  knochigc  Entartung  als  die  aus- 
sersle  Grenze  dcr  Vcrhartung.  — Sie  kann  parliell  und  all- 
gemein  scin,  und  ist  dann  mit  nicht  schr  bedcutendcr  ^ olu- 
mcnvergrbfserung,  (meist  nur  so,  wie  sic  uberhaupt  der  hbch- 
slcn  Turgescenz  eines  Organs  vor  dessen  Entziindung  eigen 
ist)  vcrbunden.  Sic  enlwickelt  sich  wobl  nicht  sclbstslan- 
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dig,  mcist  immor  in  Folgc  von  Enlzundung,  nnd  die  Bchaup- 
tung  des  Gcgenlhcils  hat  wohl  in  Vcrvvccliselung  mil,  Cii*- 
rhose,  Ilypertrophie  odcr  Scirrhcn  der  Leber  ihren  Grund. 

Das  Gewebe  der  Leber  fiiblt  sich  bei  derselben  fest,  hart, 
oft  steinhart  an.  Die  Lebergelafse,  namentlich  die  Pfortadcr, 
sind  erweitert.  1st  die  Verhartung  total,  so  findet  sich  die 
Gallenblase  zusammengedruckt,  keine  Galle  in  derselben,  unci 
nur  elwas  ziiher,  weifser  oder  mit  Blutslreifen  gemenglcr 
Schleim  kleidet  ihre  Wande  aus.  Dabei  finden  sich  denn 
die  mannigfachstcn  Farben-Nfiancen  des  Leberparenchyms, 
theils  dunkelbraun  oder  grau,  thcils  weifslich  oder  bunt  mar- 
morirt  oder  bleifarbig. 

Ein  Hauptmoment  fur  die  Entstehung  der  Verhartung 
giebt  die  Gcneigtheit  aller  driisigen  Organe  zu  diesem  Ent- 
zfindungsausgange.  Hamorrhoidal-  und  arlhritische  Diathese, 
sowie  die  Menstrualanomalieen  in  der  Involulionsperiode,  ge- 
ben  im  spateren  Alter  den  inneren  Grund  zu  ihrer  Entste- 
hung. Manche  Leber-  und  Gallensteine,  sclbst  schon  Fol- 
gen  jener,  so  wie  sitzende  Lebensart,  gewiirzte  Nahrung, 
geislige  Getranke,  sind  als  aufsere  Causalmomente  anzuschen. 

Man  soil  nach  Abercombie  den  Ausgang  in  Verhartung 
erwarten,  wenn  bei  einer  Hepatitis,  bei  nachlassenden  Ent- 
ziindungserscheinungen  starker  icterische  Farbung  hervortritt. 
Das  Heranschleichen  einer  chronischen  Leberentziindung,  de- 
ren  Symptome  unempfindliehen  Kranken  fast  gar  nicht  zum 
subjectiven  Bewufstsein  kommen.  entgingen  auch  oft  deni 
Arzte,  und  liefsen  ihn  erst  die  Verhartung  finden.  Eine  Fe- 
bricula,  geringer,  oft  erst  bei  Druck  bemerkter  Schmerz,  ge- 
nirte  Lage  auf  der  rechtcn  oder  linken  Seite,  Schmerz  in 
der  rechten  Clavicula,  einige  Blutstropfen  aus  der  Nase,  wie 
wenig  ist  das,  um  mit  Sicherheit  die  chronische  Enlzundung 
zu  erkennen,  und  die  Zeichen  der  Verhartung  sind  da,  chc 
man  jene  gewalir  ward.  Iliirle  und  Aufgctriebenheit  des 
rechten  Hypochondriums,  welche  die  Untersuchung  bei  er- 
schlafften  Bauchmuskeln  mit  Hand  und  Plcssimcter  zeigt, 
grbfsercs  oder  geringeres  llervorragen  des  scharfen  Randes 
der  Leber  fiber  die  falschcn  Rippen,  Gcffibl  von  Schwere, 
das  bei  der  Expiration  (Fj-o/j/i.-)  bedeulend  zunimmt ; Dys- 
pnoe  bei  Lage  auf  der  rechten  Scilc  und  nach  dem  Essen 
erschcint  zuerst.  Das  Digeslionsgeschaft  liegt  darnieder,  ver- 
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minderle  Efslust,  anfanglich  triigcr  Sluhl,  spaler  hartniickigc 
Vcrstopfung,  schr  seltcne  Entleerung  blafsgclber  odcr  krcide- 
weifscr,  harler  Excremenle,  cacheclische  Lcberfarbung  dcs 
Gesichts,  braunrother,  schwarzer,  Gallenstoff  enthallender 
Urin,  Oedem  des  rechtcn  Bcins,  allmahlig  einlrctende  Mager- 
keit  mit  leucophlegmatischem  Ausschcn  sind  die  gewbhnlich- 
sten  Zeichen,  die  eine  Leberverhartung  vermuthcn  Iassen. 
Bisweilen  linden  sich  Anfalle  von  Magenkrampf  und  Erbre- 
chen  bei  reiner  Zunge  ein;  Ekel  vor  siifsen,  Verlangen  nach 
bittern  Speisen  (nach  Aretcius  das  sicherste  Zeichen),  Durst 
bei  immer  trockencm  Munde,  zuweilen  trockner  Husten,  Ge- 
fiihl  von  Kilzeln  und  Schwere  im  Larynx  und  der  Trachea 
nach  Jlagliv,  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  schmutzig -grime 
oder  gelbe  Conjunctiva  (Z<en7re)  und  ziegelrothe  Sedimenle 
im  Ham  sind  gleichfalls  dabei  beobachtet  worden. 

Das  Prognostische  dieser  Krankhcit  hangt  von  der  Aelio- 
logie  und  der  Ausdehnung  der  Gewebeveriinderung  ab.  Je  be- 
deutender,  grbfser  die  Ilarle,  je  starker  die  icterische  Fiirbung, 
dcsto  schlimmer.  Trelen  hartniickige  fiydropische  Erscheinun- 
gen  ein,  so  ist  wenig  zu  thun.  In  friiherer  Zeit  jedoch  lafst 
sich  bei  einem  strengen,  den  individuellen  und  organischen 
Verhaltnissen  angepafsten  Regimen,  dem  Genufs  ciner  reincn 
Gebirgsluft,  dem  Gebrauch  jeweiliger,  ortlicher  Antiphlogose, 
des  Unguent,  neapolit.,  des  Calomel,  der  Belladonna,  Cicufa, 
der  auflosenden  Krjiuterkuren,  des  Taraxacum,  Chclidonium, 
der  Quekkcn  und  Molken  (F.  Hoffmann) , des  Tartar,  tar- 
tarisat. , des  Natr.  carbonic,  und  der  hierhergehbrigen,  glcich- 
falls  der  Individualitat  angepafsten  Mincralquellen  und  Bader, 
Marienbad,  Kissingen,  Karlsbad  manches  erwarten.  Von  Ost- 
indicn  und  England  her  haben  sich  salpetcrsalzsaurc  Fufsbii- 
der  gleichfalls  grofsen  Ruf  bei  diesem  Leiden  crworben. 

Unler  den  Afterorganisationen  reiht  sich  an  die  Verhar- 
tung  am  geeignetstcn  hier  zuerst  die  Tuberkclbild  ung  in 
dcr  Leber  an.  Die  Tuberkeln  waren  den  Allen  sehr  vvohl 
bekannt.  Im  lionet  wird  ihrcr  (p.  1474.  und  1483.)  gedacht, 
und  dort  ist  auch  die  praclische  Bcmerkung  Femel's  aufge- 
fiihrt,  dafs  aufser  Durst,  Fieber,  Diarrhoe  und  Ekel  vor  Spei- 
sen keine  Zeichen  die  Krankhcit  verralhen,  wcnn  nicht  ctwa 
bbekerige  Slellcn  dem  Gefuhlc  deullich  werdcn,  was  nur  bei 
hohen  Gradcn  moglich  ist.  Morgagni  erwiihnt  ihrcr  an  meh- 
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men  Stcllen  (L.III.  E.  47.  a.  14.,  E.  51.  20.  u.  a.  m.  a.  0.), 
desgl.  F.  Hoffmann.  Die  neuere  Zeit  hat  ihncn  spceiellcre 
Untersuchungen  beschicdcn.  Es  sind  hier  Andral , BaUlie , 
Schroder  van  der  hoik , Carswell  zu  nennen.  So  wie  sic 
in  alien  Geweben  vorkommen,  so  sind  sie  geradc  in  der 
Leber  eine  der  haufigsten  Krankheiten.  Sie  sind  hiiufig  im 
jiingeren,  miltlercn  und  vorgeriickteren  Lebensaller,  haufiger 
nach  BaUlie  bci  Mannern  als  bei  Frauen.  Oft  nehmen  sic 
die  ganze  Masse  der  Leber  cin,  und  sind  nah  an  einandcr 
gereiht,  yon  rundlicher  Gestalt,  von  liberal]  Statt  findender 
Unregelmafsigkeit  auf  ihrer  Oberflache.  Eingeschniltcn  zei- 
gen  sie  eine  braunlich-gelbliche,  weifse,  feste  Materie.  Bis- 
weilen  sind  sie  sehr  klein,  oft  nicht  grbfser  als  der  Kopf  ei- 
ncr  dieken  Nadel,  oft  aber  wie  kleine  Ilaselniisse  und  gros- 
ser. Meist  haben  sie  keine  Kapseln,  und  sind  von  gesundcm 
Lebergewebe  umgrenzt,  das  tbeils  entziindet  ist,  theils,  be- 
sonders  im  friihcren  Stande  der  Entwicklung,  keine  Reaction 
zeigt.  Auch  bier  geht  der  Tuberkel,  wie  in  anderen  Orga- 
nen,  entweder  in  Erweiehung  oder  Verhartung  und  Concretion 
iiber.  Einige  Italic  von  knochenartiger  Degenerescenz  in 
der  Leber  ( Herat ),  deren  Voigtel  und  Sopimering  Erwah- 
nung  tbun,  gehbren  wohl  unter  diese  Art  des  Uebergangs 
der  Tuberkeln,  wahrend  andere  ( Wallher , Meckel)  durch 
kalkartige  Ablagerung  auf  den  inneren  Hydalidenhauten  ent- 
stehen.  Dies  gab  wohl  auch  zu  der  Meinung  ( Baron's ) 
Anlafs,  dafs  die  Tuberkeln  (wie  bei  den  Finnen  dcs  Schweins) 
aus  llydatidcn  entstanden.  Immer  erregt  er  zuletzt  in  den 
umliegendcn  Geweben  Enlziindung  und  Verhartung,  mit  de- 
ren Folgen,  Hydrops,  nur  selten  durch  Zerfliefscn  Eilerung, 
und  zieht  jenc,  gleich  den  anderen  Afterorganisalioncn,  in 
den  Kreis  seines  Erkrankens.  Daher  kommt  es,  dafs  die  Le- 
ber meist  harter  als  gewohnlich  ist,  dafs  sie  selten  grbfser, 
meist  in  ihrer  Ernahrung  behindert,  atrophisch  (bci  grbfsc- 
rer  Menge  derselben)  erscheint,  dafs  ebcnso  die  Secretion 
der  Galle  gehindert  wird,  und  ictcrische  Farbung  der  Haul; 
cntslcht.  Die  Gefiifse  dcr  Leber  haben  kleinere  Durchmes- 
ser  nach  BaUlie.  Eine  Art  grbfserer,  weifser  ^’ubcrkelu 
(die  von  ihm  sogenannten  great  while  tubercles)  sollcn  zu 
2 und  3 bei  einanderliegend,  von  dcr  Grbfse  von  Kastanien, 
bftcr  auf  der  Lcberoberllache  als  im  Inneren  bci  einandcr 
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gefunden  werdcn,  und  aus  cincr  schr  festen  wcifscn  und  ei- 
ncr  dunklcrcn  Substanz  bestehcn,  oft  zusammcngedriickt  odcr 
auf  ibrer  Oberflache  ausgehohlt  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  Streit  liber  die  Ver- 
schiedenheit  der  Tuberkel-  und  der  Skrophelmatcrie  einzu- 
gehen  (S.  'luberkeln).  In  neuerer  Zeit  sind  sie,  ihrer  gros- 
sen  Verwandschaft  wegcn,  als  identisch  angesehen  worden, 
und  Schonlein  (spater  Alhers),  hat  cine  genauc  Unter- 
scheidung  beider  versucht,  indem  er  die  Skrophelmaterie  als  et- 
was  anorganisches,  den  anderen  Excrelen  gleiches  ansieht  (wo- 
liir  aueh  die  Aehnlichkeit  mit  den  in  spiiteren  Jahren  vorkom- 
menden  gichlischen  Ablagerungen,  bei  freilich  verschiedener 
chemischer  Beschaflfenhcit  spricht),  wahrend  der  Tuberkel  ein 
organise!]  selbststandigcs  Gewebe  mit  eigener  Gefafsentwicklung 
sei,  und  gewisse  Processe  durchlaufe  u.  s.  w.  Nur  so  viel 
sei  hier  bemevkt,  dafs  der  Erweichungsprocefs  der  Tuber- 
keln,  der,  wie  ich  selbst  mehrmals  bei  Untersuchungen  von 
Lungenknoten  gesehen,  immer  vom  Centrum  beginnt,  ferner 
die  Entwicklung  von  fast  vollkommen  gleichen  Miliartuberkeln, 
die  bei  Ablagerung  skrophulbser  Materie  nie  erfolgt,  die  in 
Embryonen  gefundenen  Tuberkeln,  die  aufser  Zvveifel  gc- 
selzte  Contagion  der  Tuberculose,  die  Nichtansteckungsfabig- 
keit  der  Skrophulosis  unter  mehreren  anderen,  besonders 
eine  Verschiedenheit  beider  Krankheitsprocesse  mir  anzudeu- 
ten  scheint,  die  aueh  durch  die  etwa  gleichen  Ergebnisse 
chemischer  Analyse  nicht  widerlegt  werden  kann  (S.  Prcuss 
Diss.  de  tuberculorum  chemica  analysi.  Berlin  1836.). 

Die  Actiologie  der  Tuberkel  beruht  grbfstentheils  wohl 
in  heredilarer  Disposition.  Im  hbheren  Lebensalter  bei  Man- 
nern  hat  aueh  der  Genufs  geistiger  Getranke  nach  Baillic 
grofsen  Einflufs  auf  ihre  Entwicklung.  Finden  sie  sich  bei 
Kindern,  so  sind  sie  meist  angeerbt.  Speciellere  ursachliehe 
Momente  ihrer  Entwicklung  in  der  Leber  sind  unbekannt. 

Die  Erkcnntnifs  derselben  ist  besonders  im  Anfange 
sehr  schwierig.  Dyspeptische  Erscheinungcn,  Druck  vor  dem 
Magen  \ Slunde  nach  dem  Essen,  Ruclus  und  scltcn  galli- 
ges,  mit  den  genossenen  Spciscn  gemischtcs  Erbrechen,  bar- 
ter, verkohltcr,  treiger  Stuhl,  sellnc,  nach  oben  zlehende  und 
slcchendc  Schmerzen  des  rcchlcn  Hypochondriums  diirflen 
ihre  Enlstchung  vermulhen  lasscn.  Schmulzig-grauliche  Ge- 

sichls- 
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sichtsfarbc,  Lcucophlegmatic  gcscllcn  sich  hinzu;  Icterus  und 
Gallenpigmcnt  im  Harn  nur  wenn  sic  ihren  Silz  auf  dcr  un- 
leren  Leberfliiche  haben.  Schmerz  und  driickcndcs  Gefiihl 
unter  den  falschcn  rechten  Rippen,  immer  zunehmende  Dyspep- 
sie  und  Sluhlverstopfung,  und  deutlich  sichlbarer,  barter,  un- 
glcicher,  knotiger,  vorderer  Lebcrrand  machen  die  Erkennt- 
nifs  Ieichter,  wenn  auch  niebt  ganz  sicher.  Fieber,  Durst 
und  Diarrhoe  fiihrt,  wie  oben  erwiihnt,  Fernelius  unter  den 
Zeichen  derselben  an.  Abmagerung  bei  Gedunsenheit  des 
Gcsichts,  grofse  Schwiiche,  zuletzt  haufige  Ohnmachten  und 
Wasserergufs  in  die  Unterleibshohle  enden  gewbhnlich  die 
Krankheit,  wahrend  in  den  Tropen  Vereiterung  und  Leber- 
abscesse  mit  darauf  folgender  Darmphthise  gewbhnlicher  sind. 
Wie  ungiinstig  die  Prognose,  lafst  sich  hieraus  ermessen. 

Fiir  die  Behandlung  ist  es  giinstiger,  wenn  die  Tuber- 
keln  auf  der  convexen  Flache  der  Leber,  oder  sparsam  im 
Parenchym  cntwickelt  sind;  hier  ist  nur  sehr  spat  Icterus 
zu  erwarten.  Die  Causalindication  zu  beriicksichtigen , der 
Gebrauch  vorsichtig  und  gelinde  auflosender  Mineralwasser, 
Marienbad,  Kissingen,  Ems,  dcr  Bader  und  Pcdiluvien  von 
Konigswasser,  leiebt  niibrende  Diat,  Beachtung  der  Dige- 
stion und  Anwcndung  ctwa  notbiger,  ortlicher  Antiphlogose, 
mochten  im  Anfange  das  geeigncle  Verfahren  scin,  wahrend 
spalcr  die  Palliativbiiife  cinlritt. 

Von  den  Scirrhcn  dcr  Leber  finden  sich  schon  vide 
Bcobachtungen  im  Sepulehrelum  (p.  1655.,  1055.,  1427., 
971.),  so  wie  im  Morgagni  (L.  HI.  36.  a.  2,  67.  11.  L.  II. 
29.  12.  cum  albis  scirrhis  u.  a.  a.  0.).  Andral , Bayle 
(Traite  des  maladies  cancreuscs.  Paris  1811.),  Laennec,  in 
ncuerer  Zeit  Cruveil/iier  und  Muller  (Ucber  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  krankhafter  Geschwiilste.  Berlin  1838.) 
haben  der  Bildung  dcr  hierhergehorigen  krankhaften  Gc- 
schwiilste  genauere  Untersucbungcn  gewidmet.  Unter  dem 
Artikel  Cancer  par  masses  disseminees  handelt  CruveiUiier 
in  dcr  12.  Lieferung  seines  Werkes  die  Scirrhcn  und  Encc- 
phaloiden  der  Leber  zusammen  ab.  Dies  lafst  sich  nur  in 
so  lorn  rechtfertigen , als  in  der  That  manche  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  Stalt  findet,  und  sich  das  Encephaloid  auf 
dem  Boden  des  Scirrhus  entwickcln  kann,  als  beide  die  Ten- 
denz  haben,  in  einen  Zerstbrungsprocefs  uberzugehen,  der  die 
Wed.  cbir.  Encycl.  XXI,  Bd. 
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Theilnahme  dcs  Gcsammtorganismus  gar  bald  in  den  Kreis 
seines  Erkrankens  zieht,  als  bcide  Aflergewcbc  sind,  die  mit 
gewissermafsen  selbslsUindigem  Leben  verschiedene  Bildungs- 
perioden  durchlaufen,  als  krebsahnliche  Entarlungen  die  him* 
ligste  und  vielleicht  schwerste  aller  Leberkrankheilen  bilden, 
und  sie  auch  ihren  Erscheinungen  nach  wobl  eincr  und  dcrsel- 
ben  Krankheitsgruppe  angehbren.  Dennoch  aber  sebeint  es  bes- 
scr  sie  mit  Muller  zu  trennen,  weil  der  Scirrhus  vicl  lang- 
samer  die  Periode  seiner  Gefafserzeugung  und  seines  Absler- 
bens,  der  Verjauchung  und  Carcinombildung  durchlauft,  als 
das  Encepbaloid , ferner  und  hauplsachlich  seines  ganz  ver- 
schicdcnen  anatomischen  Baues  vvegen. 

Es  ist  merkwiirdig,  dafs  die  Krebskrankheit,  in  Form 
einzelner  zerstreuter  Massen,  eine  besondere  Vorliebe  fiir  die 
Leber  iiufsert.  19  Fiille  unter  20  gehbren  nach  Cruveilltier 
diescni  Organ  an,  und  es  diirfte  sich  dies  Factum  wohl  nur 
aus  dem  Umstande  erklaren,  dafs  die  Leber,  von  hoher 
Wichtigkeit  fiir  die  Blutbcrcitung,  auch  das  erste  Organ  ist, 
welches  eine  so  durchgrcifende  Krankhcit  der  Blutmiscbung 
widerspiegelt,  wie  sie  den  Organismen,  in  denen  es  zur  Car- 
cinombildung kommen  soil,  eigen  zu  sein  scheint.  Die  Co- 
loritveriinderungcn  auf  Gcsicht  und  Kbrperoberflache,  die  sich 
bei  dieser  ganzen  Krankheitsgruppe  vorfinden,  sprcchen  ge- 
wifs  sehr  dafiir.  Iin  Allgemeinen  aber  sind  die  physiopatho- 
logischcn  Verhaltnisse  dieser  Uebel  noch  viel  zu  dunkcl,  als 
dafs  es  recht  fruchlbringend  ware,  bei  ihnen  mehr  als  das 
rein  anatomisch-palhologischc  abzuhandeln. 

Die  Scirrhen  der  Leber  zeigen  sich  als  mehr  odcr  weni- 
ger  belrachlliche,  kugelahnliche  in  der  Dicke  dcr  Leber,  oder 
in  der  ]Nahe  der  Oberflache  in  rings  umber  gesundem  Lcbcr- 
gewebe  abgclagerle  Massen.  Sie  entstehen  unmerklich  ohne 
Entziiridung,  veranlassen  selbst  aber  dicse  zuweilen.  Meist 
bcslcht  cine  genaue,  sie  abgrenzende  Demarcationslinie.  Nicht 
sellen  stellen  sie  meist  nach  der  Theilung  der  Venen  bin 
vcrlaufende  Verzweigungen  dar,  und  bisweilen  scheinen  in 
solchcn  Fallen  an  den  Endzweigen  des  Scirrhcnslocks  un- 
mcrkliche  Ucbergangc  vom  gesunden  zum  kranken  Lcberge- 
webe  Stall  zu  finden.  Farbe,  Grbfsc,  Lage,  Consistcnz  der- 
selbcn  sind  sehr  verschicden,  und  nur  sellen  liiulet  sich  nur 
eine  Geschwulst  in  der  Leber,  wo  dann  iinmcr  cine  Menge 
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kleiner,  hirsckorngrofser  aufscrdem  vorhandcn  sind.  Hie 
Scirrhen  (und  Enccphaloidcn)  enlstehen  gem  an  der  Obcr- 
flaclie  dcr  Leber,  sind  meist  vorragend,  und  durch  die  Bauch- 
wande  zu  fiiblen.  Sind  sic  grofs  und  oberllachlich , so  be- 
kommen  sic  meist  cine  bccherfbrmigc  Verliefung  in  dcr 
Milte  ihres  hbchsten  Punkles.  Das  bekleidendc  Peritonaum 
ist  verdickt,  faserig,  knorpelig,  und  bildet  Verwachsungcn  der 
Leber  mit  den  Naehbarorganen.  Der  syinptomalische  Asci- 
tes ist  eher  Folge  der  Pcritonaalreizung  als  der  Compression 
der  grofsen  Venenstamme  dureh  die  Geschwiilsle.  Die  Gc- 
gend  des  Aufhiingebandes  der  Leber  ist  der  hiiufigste  Silz 
dieser  Degeneralionen ; doch  ist  auch  der  Lobulus  Spigelii 
nicht  frei  davon.  Die  Zahl  der  Geschwiilste  steht  in  umge- 
kchrtem  Verhaltnifs  zu  ihrem  Volumcn.  Die  Farbe-,  Grbfse- 
und  Consistenzverschiedenheiten  dersclben  lassen  in  ihnen 
die  vcrschiedenen  Entwicklungsperioden  der  Entartung  walir- 
nchmen.  Beim  Durchschnitt  eines  scirrhosen  Tumors  zeigt 
sicli  ein  weifses,  wie  (halbdurchsichtiges,  aus  gelrcnnten 
strahlenfbrmigcn  Fibern  [Merat~\  bestehendes)  faseriges  oder 
knorpelarliges  Gewebc,  das  unter  dem  Messer  knirscht.  Zwi- 
sclien  jenem  zeigen  sich  netzfbrmige  Maschcn  von  gleiehcr 
Ilarle.  Im  Centrum  solcher  Tumoren  fmdet  man  oft  kleine, 
mit  Fcuchtigkeit  erfiillle  Hbhlchen  oder  Lbcherchcn,  welche 
durchsetzt  sind  von  mehr  oder  weniger  regclmafsigen , fibrb- 
sen  Saulchen.  Bci  starker  Compression  (mit  eincr  Schrau- 
benzange  z.  B. ) sieht  man  auf  der  Durehschnillsnaehc  aus 
alien  Zellchcn  dersclben  cine  ziemlidie  Mcnge  eines  Milch- 
saftes  hervorsintern,  und  dann  wird  der  fibrose,  Iibrdienarliire 
Einschlag  siebtbar.  JNach  Maccrationen  kleincr  Blallchen  ei- 
ncs  solchen  DurebsehniKcs  sieht  dieser  dem  crcelilen  Ge- 
webe,  2.  B.  der  Sehwammkbrper,  sehr  ahnlich.  Im  Cen- 
trum des  Tumors  zeigen  sich  selir  entwickelle  Blutgefafse; 
doch  linden  sicli  aucli  amlere,  ihrer  Klcinheit  wegen  kaum 
sichtbare.  Das  umgebendc  Lebcrgcwcbc  ist  theils  unver- 
iindert,  theils  hyper-,  theils  atrophiseh.  Die  Alrophie  ist 
oft  parlicll  auf  einen  Lappen  oder  klcinen  Thcil  dcr  Leber 
hcschrankt,  oft  allgemeincr,  und  dann  ist  die  Leber  oft  6 
bis  8 Mai  kleincr  gelundcn  worden,  als  gewohnlidi;  kleincrc 
alrophische  Stcllcn  sind  oft  enlfiiibf,  und  in  Fascrmasse  um- 
gewandelt.  Die  Farbe  des  Lcbcrparcnchyms  ist  sehr  ver- 
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scliietlen,  nnturlich  gcfarbt,  mifsfarbig,  gelblich,  gelb,  grim- 
golb;  das  Gewcbe  selbst  ist  infillrirt,  und  glcicht  oft  cincm 
mit  Iriibev  Flussigkeit  angcfulllen  Schwamm.  Audi  bier  ist 
die  Atrophic  Folge  der  Compression  dcr  zufiihrenden  Gefafs- 
slamme,  so  wie  der  Icterus,  wcnn  er  vorhanden,  immer 
(lurch  die  Compression  der  Gallenausfiihrungsgange  entsteht. 
Biswcilen  ist  consecutive  Peritonitis  zugegen,  die  sich  den 
Nachbargebilden  mitlhcilt,  diese  gegcnseitig  verwachsen  lafst, 
und  so  oft  durch  das  kleine  Nclz  und  die  Glisson’sche  Kap- 
sel  das  scirrhbse  Leiden  auf  Magen  und  Duodenum  ver- 
pflanzt.  Auch  Pleuritis  kann  sidi  durch  Fortpflanzung  bil- 
den.  Oft  ist  auch  die  Gallenblase  krebsartig  verwandclt. 
Dafs  auch  k-rebsartige  Degeneralionen  in  anderen  Organen 
vorhanden  sein  konnen,  versteht  sich  von  selbst,  ist  aber 
niclit  noth ig.  Der  Qrt  des  friihesten  Entstchens  dcr  scir- 
rliosen  Degcnerationen  sind  die  einzelnen  Leberlappchen. 

Die  Symptomatologie  ist  leider  bei  dieser  Krankheit  sehr 
unvollkommen.  Die  Zeichen  aus  dem  Colorit  haben  von 
jehcr  bei  den  Scirrhosen  als  sehr  wichtige  gegolten,  werden 
aber  wohl  immer  von  der  individuellen  Auffassungsgabc 
des  Arztes  abhangig  bleiben.  Sc/tonlein  giebt  als  bezeich- 
nend  sprbde,  auffallend  rauhe  Ilaut  und  ein  schmutziges 
Erdgclb  (nicht  das  Rothgelb  des  Icterus,  sondern  ein  mit 
Grau  gcmischtes)  dafiir  an.  Die  Krankheit  befallt  meist  Men- 
schen  hoheren  Alters.  Stechende,  bohrende,  brennende 
Schmcrzen  sind  von  Zeit  zu  Zeit-  vorhanden,  und  lehlen  auch 
wiedcr  ganz.  Tiefes  Leiden  priigt  sich  in  den  Gesichtsziigen 
aus.  Ungleiche,  hockrigc,  ell'enbeinerne  Hartc  des  Leberran- 
des,  wenn  er  zu  fiihlen,  hochstc  Magcrkcit,  Ascites  und  das 
Colorit  mbehten  die  einzig  vcrlafslichen  objcctivcn  Zeichen 
sein.  Sonst  ist  die  Summc  der  Erscheinungcn  beim  Leber- 
krebs  zicmlich  schwankend.  Stbrungen  der  Digestion,  bc- 
sonders  zuerst  im  Magen,  Anorexic,  Gascnlwicklung,  Gefiihl 
von  Fiille  in  dcr  Oberbauchgegcnd , Unruhe,  Magcndruck, 
so  dafs  die  Krankcn  den  Arzt  forlwahrend  um  Brech-  odcr 
Purgirmittel  angchen;  harlnackige,  mit  Diarrhoeen  vvcch- 
sclnde  Vcrslopfung,  oft  letztere  allein;  Hcrzsymptomc,  Pal- 
pitalionen,  Ocdem  dcr  unteren  Extremitaten,  cndlich  mebr 
oder  weniger  oft  wicderkchrcndes  Erbrechen  finden  sich  cin- 
zcln  auch  schon  bei  anderen  Leberleidcn,  und  nur  die  Ver- 
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grolserung  des  Lebcrvolumens,  welches,  den  Hand  dor  Ha- 
sis  dcr  Hruslbbhlc  iiberschreilcnd , bculcnarligc  Erhabenhci- 
Icn  zcigt,  sind,  mit  dcm  Complex  der  anderen  Erschcinun- 
gen  und  mit  finstcrcr  und  triiber  Vcrslimmung  der  Psyche 
(die  man  oft  fur  nervbsc  Hypochondrie  liiill),  alleiu  fahig, 
den  Arzt  das  scirrhose  Leiden  vermuthen  zu  lassen.  Icte- 
rus ist  in  den  scltensten  (oben  erwabnlen)  Fallen  vorhan- 
dcn.  Complicationen  mit  anderen  Leiden  verdunkeln  nocb 
mehr  das  Feld  der  Diagnose,  und  noch  vicl  trauriger  ist  es 
mit  der  Prognose  und  Therapie  beslellt,  deren  lelztere  sich 
nur  auf  Abhaltung  von  Schadlicbkeiten,  Verordnung  cincs 
zweekmafsigen  Regimens,  eincr  Milchdiat,  Milderung  Iastiger 
Symptome  beschranken  darf,  da  mit  allem  anderen  dcm 
Kranken  grofserer  Nachtheil  gesliftet  werden  kbnnte,  und 
koines  der  geriihmten  Mittel  je  rcelle  Iliilfe  geleistet  hat. 

Aufser  dem  gemeinen  Scirrhus  beobachtet  man  in  der 
Leber  auch  das  von  Muller  beschriebene  Carcinoma  reticu- 
larer  welches  bold  hart,  bald  vveich  ist,  und  sich  durch  ein 
gelblichcs  Netzwerk  auf  dem  Durchschnitt  auszeichnet,  bc- 
griindet  durch  cine  Aussaat  von  mikroskopischen , granulirten, 
undurchsichligcn  Kbrperchen.  Noch  ganz  kiirzlich  wurdc 
dicse  Form  von  Midler  in  der  Leber  bei  cinem  Carcinoma 
reliculare  der  weiblichen  I3rust  beobachtet,  wahrend  in  ei- 
nem  anderen  Falle  von  Carcinoma  reliculare  dcr  Brust  sich 
Knolen  von  gleicher  Struclur  am  Herzen  enlvvickcllen. 

Am  hiiufigsten  sind  in  der  Leber  die  Medullarsarcomc. 

Der  Fungus  mcdullaris  und  hamatodes  der  Le- 
ber sind  Varielaten  ciner  und  dersclbcn  Krankhcit,  dcs  sogc- 
nannlcn  Encep haloids  der  Leber.  Im  lionet  lassen  sich 
p.  517  , 522.,  974.,  1051.,  1473.,  im  Morgagni  L.  Ill,  E.  38., 
28,  54.,  und  E.  36.  2.  darauf  beziehen.  Es  ist  dies  die  Va- 
ricle  molle  des  Cancer  par  masses  disseminees  Cruveilhier^s. 
I3cide  Krankhciten  vcrlaulen  viel  raseher  als  der  Scirrhus  dcr 
Leber.  Blut-  und  Markschvvamnt  entwickeln  sich  bcide  auf 
glciche  Weise,  oft  zu  gleicher  Zeit  in  demselbcn  Organ,  ja 
in  demselbcn  Tumor,  und  haben  bei  miskroskopischer  Un- 
tcrsuchung  glcichcn  Hau;  nur  cnlhiilt  dcr  Blulscliwamm  mehr 
Gefiifse,  und  dicse  mehr  in  ihren  Durchmcssern  cnlwickclt. 
Untcr  dcm  Mikroskop  zeigt  dcr  Fungus  nach  Dialler  cin 
llockigcs,  zartes  Wcsen,  von  milchahnlicher,  in  klcinen  Zcl- 
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len  cnlliaUcncr  Fliissigkeit  infdlrirt.  Das  Enccphaloid  isl 
zu  alien  Zcitcn  glcich  organisirt,  uml  hat  somit  kein  (scir- 
rhoses)  Stadium  der  Crudilat.  Es  zeichnct  sich  aus  durch 
seine  Weichheil,  seine  weifsgraue,  dem  Gehirne  eines  jungen 
Kindcs  vcrglcichbare  Farbe,  und  durch  den  Mangel  dcr 
Strahlenfiber  dcs  Scirrhus.  In  dem  Falle,  wo  wenig  Gc- 
lafsc  den  Tumor  durchlaufen,  ist  cr  gleichmafsig  weifs,  und 
bildet  den  Fungus  medullaris.  Bei  dcr  zweiten  Modification 
des  Leberencephaloids,  dem  Fungus  hamatodes,  sieht  man 
die  zahlreichen  Gefafse  wie  platt  gcdriickt,  vom  Anschn 
der  Ycnen,  nicht  gewunden,  oft  zu  grbfseren  Hohlen  (Am- 
pullcn)  erweitert,  mit  sehr  diinnen,  Icicht  zerreifsbaren  YVan- 
den  ihn  durchlaufen.  Aus  dieser  Icichten  Zerreifsbarkeit  cr- 
klaren  sich  die  kleineren  Blulaustretungen,  wodurch  der  Tu- 
mor cin  gcflecklcs  Ansehn  erhalt,  so  wie  die  oft  vicl  grbs- 
seren,  mit  Blut  erfiillten  Hbhlen,  die  sich  in  ihm  finden. 
Dieser  Gefafsreichlhum,  mit  der  dem  Enccphaloid  eignen 
Weicliheit,  machen  ihn  einem  rblhlichen  Brei  ahnlich.  Ent- 
I'crnt  man  durch  Aussplilen  die  blutigen  odcr  milchigcn  Mns- 
sen , die  ihn  crfiillen,  so  blcibt  nur  cin  zclliges  und  gefiifs- 
reiches,  maschenarliges  Gewebe  zuriick.  Vom  Enccphaloid 
zumal  glaubt  Cruveilhier , dal's  es  seine  erste  Entslehung 
aus  dem  venosen  Capillargcfafssyslein  der  Leber  nehme, 
weil  die  Tumorcn  in  Bezug  auf  den  Ort  und  die  Art  ihres 
Erscheinens  ganz  den  zcrslreutcn  Abscessen  glcichen,  die 
man  in  dcr  Leber  nach  einer  Phlebitis  findet,  und  weil  cr 
zuweilen  aus  Oefinungen  in  den  cncephaloidischcn  Geschwul- 
slcn,  durch  Aulschnciden  jener  in  Aeste  dcr  Pforlader  gc- 
Jangcn  konnte.  Auch  sie  cntwickeln  sich  auf  Ivostcn  der 
Lcberlappchen , nicht  sellcn  des  Inlerlobularzellgewebcs. 

Das  meiste  oben  Gesagte  liber  die  BeschalTenheit  dcr 
umlicgcnden  Theile,  dcr  Farbe  dcrselben,  dem  Verliallcn  zum 
Gesammlorganismus  pafst  auch  ganz  auf  das  Encephaloid. 
In  diagnoslischer  Beziehung  ware  lediglich  der  Untcrschicd 
zu  machen,  dal's  es  meist  Individuen  jugendliehen  und  milt- 
leren  Lcbensalters  befiillt,  dais  oft  Fungen  anderer  Organc, 
nach  Schonlein  herpctischc  Leiden,  vorangegangen,  dais  we- 
niger  Schmcrzen  vorhanden  siml,  und,  wenn  cine  Geschwulst 
in  der  Lcbergegend  fiiblbar  wird,  diese  wcichcr,  unglcich- 
malsig,  und  mil  dem  tauschcnden  GcTuhl  dcr  Fluctuation 
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bcgabt  ist.  Cruveilliier  bemcrktc  in  cinem  Fallc,  der  auch 
durch  ein  tauschcndcs  Ilerzlcidcn  (mit  Klappcn-Blascbalg- 
gcrauschen)  verdunkelt  war,  noch  vor  dcm  Auftrcten  irgend 
bedculenderer  Erscheinungcn,  cine  chlorolische  Entfarbung 
dcr  gesammten  Kbrperoberflachc,  dcr  Lippen,  der  Zungc  und 
des  Zahnfleisches.  Audi  liicr  ist  wenig  zu  ihun,  und  die 
Beriieksichtigung  etwa  deullichcr  Causalmomente,  so  wie  die 
llemmung  der  sehr  raschen  Entwicklung  des  Encephaloids 
durch  consequente  Anwendung  der  Kalte  ware  der  einzige 
• zu  versuchende  Weg  des  Heils. 

Der  Melanose  ist  schon  beim  Morgagni  L.  II.  24.  13. 
und  L.  III.  36.  9.  gedacht,  so  wie  L.  II.  17.  (macula  nigerrima 
in  facie  cava  hepalis);  auch  Vesal  (de  corp.  hum.  fabrica) 
L.  I.  c.  5.  erwahnt  sie.  In  neuerer  Zeit  haben  Mcrat , Breschet , 
Carswell  u.  v.  A.  Bcobachtungen  veroffentlicht;  Heusingor 
(iiber  Kohlen-  und  Pigmentbildung.  Eisenach  1823.  p.  95.), 
Laennec , Carswell , Andral , Cruveilliier  urn  ihre  genaucrc 
IJnterscheidung  sich  verdient  gemacht  (S.  Melanose).  Untcr 
den  vielen  vcrschiedenen  Eintheilungen  dcr  allgemeinen  Mc- 
lanose  ist  die  wichtigsle  die  von  Carswell , in  walire  und 
falsche  I\Ielanose;  die  letztere  nennt  er  Melanoma  (gutartige) 
Melanose,  die,  viel  haufiger  als  die  anderc,  in  einer  abnor- 
men  Ablagerung  von  schwarzein  Pigment  (Kohle)  in  ver- 
schiedene  fliissige  und  feste  Theile  des  Organismus  (seien 
diese  nun  normale,  oder  abnorme,  wie  z.  B.  Lungcnadhasio- 
nen)  besleht.  Es  gehoren  dahin  die  schwarze  Farbung  dcr 
Lungen  bei  alien  Leulen,  die  EITusionen  von  schwarzem  Blut 
auf  den  Schleimhautcn , oft  als  schwarze  Punkte  auf  den 
Glandul.  Peicrian.  erschcincnd,  die  schwarze  Farbung  der 
Bronchialdrusen  u.  s.  w.  In  diescr  Weise  kann  auch  dcr 
serose  Ueberzug  dcr  Leber  schwarz  gefarbt  sein;  es  ist  cine 
Pigmentablagerung  dahin,  ohne  Bedeulung  fiir  den  Organis- 
mus, und  von  Manchen  Melanosis  mcmbranacea  genannt,  die 
man  dann  wieder  weiter  in  Melanosis  aggregata  und  disse- 
minata unterscheidcn  kann  (S.  Melanosis). 

Die  eigentlieh  hierhergehbrige  Krankhcit,  cine  sehr  ge- 
fahrliche,  unheilbarc,  in  glciche  Kalhegorie  mit  den  anderen 
carcinomalbsen  Gebilden  zu  stcllcndc,  ist  die  achtc  Melanose, 
das  mclanotischc  Gewcbe,  aucli  mclanolischer  Tuberkcl  ge- 
nannt, nicht  zu  verwcehscln  init  dcr  (sellenen)  Ablagerung 
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von  schwarzem  Pigment  in  gewbhnliche  Lungenluberkeln,  wie 
sic 'auch  bisweilen  als  Melanoma  Slatt  findet,  und  die  mela- 
notische  Phthisis  Bayle's  bildet,  oder  mit  der  gleich  falls, 
wenn  auch  ofter  vorkommenden,  und  von  Cruveilhier  be- 
obachteten  Pigmentablagerung  in  scirrhose  oder  encephaloi- 
dische  Lcbergeschwiilste,  welche  aber  zuweilen  mit  acht  me- 
lanotischen  Tumoren  combinirt  sein  kbnnen.  Beim  ersten 
Anblick  gleichen  diese  Tumoren  gefafsreichen,  dunklen,  brau- 
nen  und  braunschwarzen  (zuweilen  marmorirten)  Massen. 
An  ihnen  hat  man  2 Dinge  zu  unterseheiden,  das  Pigment 
und  das  Gcwebc,  worin  es  abgelagert.  Das  Pigment  hat 
eine  braunschwrarze,  ins  dunkle  ziehende  Farbe,  wie  die  Se- 
pia oder  das  Pigment  der  Chorioidea,  mit  dem  es  auch  die 
mikroskopischen  Charaklere,  die  der  Blulcruorine  gemein  hat. 
Nach  Foys  Analyse  enthalt  es  31  Proc.  eines  von  Thenard 
fur  Kolile,  von  Rarruel  fur  Blutfarbestoff  angesehenen  far- 
benden  Bestandtheils.  Eiweifs,  Fibrine,  und  alle  im  Blut 
enthaltenen  Salze  finden  sich  nach  Clai'ioris  und  Lassaig- 
ne’s  Untersuchungen  in  diesem  Pigment.  Meist  bildet  es  ei- 
nen  schwarzen  Eiter,  bisweilen  ist  es  fliissig;  andere  Male 
ist  es  von  mehr  oder  weniger  fester  Consistenz;  es  ist  aber 
in  Wasser,  Salz-  und  Salpetcrsaure  unloslich.  Das  Gewebe, 
welches  das  Pigment  enthalt,  bildet  ein  faseriges  (hofformi- 
ges),  in  einzelne  Ilofchen  abgetheilles  Schwammnetz,  dessen 
perlmutterfarbiges  Ansehn  sehr  gegen  die  schwarze  Farbe 
des  Pigments  absticht,  und  welches,  nachdem  man  dies  aus- 
gedriickt,  vollkommen  einem  Waschschwamme  gleicht,  und 
nur  mit  grofser  Millie  durch  Ausspiilen  mit  Wasser  ganzlich 
von  jenem  befreit  wird;  alsdann  gleicht  ein  solcher  Dnrch- 
schnilt,  mit  seinen  Fascrn  und  Zellcn,  einem  etwas  maccrir- 
len  Stiickchen  Milz.  Alle  Zellen  sind  durch  Zellgewebc  von 
einander  abgesondert,  aber  nicht  von  ciner  Cystc  umgeben, 
wie  Laennec  geglaubt.  Diescn  Anschein  gewinnt  es  biswei- 
len, wenn  das  reichlich  in  den  innersten  Alaschcn  abgeson- 
dcrlc  Pigment  diese  so  spannt,  dafs  sic  bei  der  ohnehin 
weichen  Consistenz  dcr  Zellcn  zerreifsen,  und  gegen  die  pe- 
ripherischen  Maschen  angedrangt  werden.  Bisweilen  findet 
si  eh  dies  encyslirlc  Aussehcn  bald  von  Anfang  der  krankhal- 
ten  Bildung  an.  Das  consislenlerc  Pigment  kann  aber  auch 
zuweilen  im  Zellgewebc  sclbst  punktweise  oder  schichtweisc, 
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odcr  in  Form  von  Ilockerchen  abgclagert  sein,  und  giebt  der 
Leber,  durch  Bildung  solchcr  fester,  scheinbar  wenig  regel- 
mafsiger,  kleiner,  an  einander  gekilteler  Massen,  das  Ansc- 
hen  einer  Umwandlung  in  eine  schwarze  Granit-  oder  Glim- 
merart.  Dann  scheinen  die  einzelnen  Leberlappchen  selbst 
umgeandert.  Aber  auch  wo  in  die  Subslanz  der  Leber  die 
schwarzlichen  Geschwiilste  abgelagert  sind  (die  Cruveilhier 
wegen  dcs  Durcbsetztseins  von  den,  durch  mehr  oder  weni- 
ger  dicke,  perlmulterfatbige  Streifen  gebildeten,  fibrosen  Ma- 
schen,  einer  schwarzen  Triiffel  vergleicht),  verliert  jene  ihre 
organische  Structur.  Die  Leber  wird  grdfser  uud  gcwbhn- 
lich  erweicht,  wie  infiltrirt.  In  der  Materie  der  Tumoren 
finden  sich  keine  diesen  gehbrige  Gefafse;  zusveilen  gehen 
gesunde  Lebervenenzweige  hindurch.  An  den  Zellcnmaschen 
der  Tumoren  jedoch  findet  sich  Gefafsramification.  Biswci- 
len  haben  die  melanotischen  Geschwiilste  eine  grauschwarzc 
Farbe.  Man  hat  auch  bei  der  Melanose,  wie  beim  Tuber- 
kel,  ein  Stadium  der  Cruditiit,  der  Erweichung  und  der  In- 
flammation angenommen.  Doch  scheint  es  nach  Cruveilhier 
wahrscheinlicher,  dafs  beides  verschicdene,  primitive,  von  der 
Ablagerung  entweder  festen  oder  fliissigen  Pigments  in  die 
Zellen,  abhangige  ZusUinde  derselben  Krankheit  seien. 

Die  Melanose  hat  das  Charakteristische,  dafs  sie  in  meh- 
reren  Organen  gewohnlich  zugleich  odcr  successive  einlrilt. 
Sie  beruht  also,  — weiter  wissen  wir  iiber  ihre  Aeliologie 
nichts,  — in  einer  Entartung  der  Safte,  und  erzeugt  bald 
eine  Cachexie,  welche,  da  es  keine  Therapie  der  Krankheit 
giebt,  gewohnlich  tbdllich  endef.  In  dcr  Leber  und  der 
Lunge  ist  sie  am  haufigsten;  nach  Schonlein , der  die  Mc- 
lanosc  Carcinom  der  Vene  nennt,  besonders  deshalb,  weil 
dieses  an  Vencn  schr  reiche  Organe  seien,  und  solehe  daher 
vorzugsweise  befallen  wiirden.  Irn  Gchirn  und  den  Nieren 
soil  die  Melanose  selten  sein.  In  diesen  fand  sic  jedoch 
auch  Cruveilhier.  Die  Grbfsc  und  Weichhcit  der  Lcberge- 
schwulst,  die  oft  tauschende  Fluctuation  (so  dafs  in  einem 
von  Cruveilhier  beobachlctcn  Fallc  5 Acrzlc  die  Gcschwulst 
lur  eine  Lcbercysle  liicllcn,  und  die  Function  durch  Bildung 
eines  Brandschorfs  — naturlich  ohne  Erfolg  — vorgenotn- 
mcn  ward),  so  wie  das  Vorhandcngcwesenscin  odcr  die  Ge- 
genwart  andcrcr,  auch  nur  ganz  kleiner,  oft  fiir  Teleangicc- 
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lasiccii  angcsprochener  Mclanosen  aul'sercr  Korperthcilc  diirf- 
tcn  bei  Anvvcscnlieit  eincs  lief  ausgesprochcncn , anderweiti- 
gcn  Untcrleibsleidens,  mil  VVahrscheinlichkeit  die  Melanose 
dcr  Leber  vermuthen  lassen. 

Uebcr  die  Ilydatiden  der  Leber  ist  in  den  mcdicini- 
schen  Schriften  der  altesten  Aerzte  sclion  sehr  vieles  zu  fin- 
dcn.  IIippo7erates  (S.  7.  Aph.  53.)  erwahnt  sie;  Galen  (Com- 
mentar.  in  apbor.  Hipp.  No.  53.)  nennt  die  Leber  aptissi- 
mum  ad  hydatides  viscus),  Arelaus  (de  caussis  et  signis 
morb.  diut.  Lib.  II.  c.  1.  am  Ende)  beobaebtete  schon  eine 
Mengc  kleiner  Wasserblasen  aus  einer  in  der  Lebergegend 
gemachten  Ocffnung  hervorkommen.  Auch  den  Arabern  war 
die  Krankheit  nieht  unbekannt.  Spaler  existiren  zablreiche 
Beobacbtungen  im  Sepulcbretum  (S.  21.  Obs.  12.  §.  2.,  Obs.  4. 
§.  11.,  Obs.  19.  ibid.,  Obs.  4.  cit.  S.  §.  14.,  Addit.  ad  S.  21. 
Sep.  Obs.  82.  u.  a.  v.  a.  0.),  von  Glaser , Biemerbi'oeJe,  Hu - 
nerwolf , Horst , Jodonus  Parens  u.  A.,  bei  Bartholin  (Obs. 
an.-med.  cent.  2 Ep.  med.  73.),  bei  Vesal  (Examen  Obs.  Fal- 
lop.)  u.  s.  w.  — Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  iiber 
ihre  Slructur  bat  Caldesius  (Osservaz.  interne  alle  Tartarughe 
1680.),  der  in  der  Leber  cines  Ochsen  cine  9 Pfd.  wiegende 
Hydatide  gefunden.  Nach  ihm  sind  3 Haute  vorhanden,  dc- 
ren  einzelne  aus  mehreren  Lamellen  bestanden,  besonders 
die  sehr  starke,  aufsere,  lleiscbige,  aus  fest  vcrflochtcnen, 
gleichsam  Muskelfasern  ahnlichen  Bundeln  gebildete  Schicht; 
auf  diese  folge  eine  mittlcre,  goldgelbe,  runzelige,  auf  wel- 
cher  Gips  oder  Knochenmaterie  zuweilen  abgelagcrt  sei.  Die 
innerste  sei  sehr  zart,  diinn  und  leicht  zerreifsbar.  Die  darin 
cnthaltene  Flussigkeit  war  gelind  - salzig,  durch  Kochcn  nicht 
gerinnbar,  durch  Rcagentien  micht  vcranderlich  u.  s.  w.  Spa- 
tere  Beobachtungen  iiber  die  Structur  haben  Cordaeus  und 
Ballonius  (im  Sepulchr.  L.  3.  S.  7.  Obs.  3.  §.  12.).  Eine 
ausluhrliche  und  genaue  Untersuchung  iiber  ihren  Bau  fin- 
det  sich  beim  Morgagni  (aufser  den  sonst  hierhergehorigen 

Slellen  L.  III.  E.  40.  23.,  E.  36.  4.,  E.  38.  42.  etc.)  L.  III. 
Epist.  38.  art.  37.  gegen  das  Ende,  an  Leberhydatiden  cines 
Kalbcs  und  den  Ovaricn  einer  Taube.  Er  fand  manchc  in 
Zellcn  getheilt,  durch  anderc,  kleine  Gefafsc  durchlaufcn,  de- 
rcn  auch  Ty sonins  als  2 kleiner  Fibern  gedenkt  (Sepulchr. 

1.  c.),  die  iu  dcr  Flussigkeit  flotliiten,  und  neigl  sich  zu 
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dcr  Mcinung  Tyson's,  dafs  cs  eine  Art  Blasenwiirmcr  scion; 
wahrcnd  Ruyscli  (Advcrs.  Dccas.  I.  cap.  3.  Thcs.  6.  Tab.  5. 
F.  3.  u.  folg. ) die  Hydaliden  fur  die  iiufserslen  Enden  dcr 
Blutgcfiifse,  die  ihre  friihere  Nalur  verandert  flatten,  und  in 
krankhafle  Bildung  degenerirt  waren,  halt.  Andcrc  licfscu 
sic  aus  Lymphgcfiifsen  (Wharton),  aus  einfachen  aber  cr- 
weiterten  Driisen,  oder  aus  dem  Zcllgewcbe  sich  bilden. 
Noth  Andere,  und  mit  ihnen  Frank  (Epit.  L.  VIII.  §.743.) 
glaublen,  dafs  sich  diese  Aflcrorganisalioncn  aus  plastischer 
Lymphe  durch  Gerinnung  zur  Blasenform  bildelcn,  nach  Arl 
der  Entslehung  der  Seifenblasen. 

In  neuerer  Zcit  sind  die  Leberhydatiden  mannigfach  un- 
tersucht  worden.  Nach  Biclial  sind  cs  Blasen,  die  an  (Jer 
inneren  Seite  zuweilen  Verknbcherungspunkle  haben.  Sic 
zeigen  keine  Elasticitat,  btTnen  sich  oft,  und  dann  gehen  eine 
Menge  kleincrcr  Kugcln  unverbunden  ab.  DieSe  haben  2 
Membrancn , eine  durchsichtige,  diinnere,  so  dafs  man  die 
Fliissigkeit  sehen  kann,  und  eine  dunklere,  dickerc,  durch  die 
man  sie  nicht  erkennen  kann.  Otto  fund  die  gauze  Leber 
ein  Mai  in  Hydaliden  umgewandelt,  und  diese  Fade  gchbren 
wohl  zu  den  von  manchen  Beobachtern  ( Gooch  1763.,  Bian- 
chi  Mist,  liepat.  p.  119.)  angefiihrten  von  Leberwassersucht  an 
Mcnschen.  Bei  Schafen  ist  sie  sehr  hiiufig,  doth  erwiihnt  ihrer 
Frank  auch  (Epit.  I.  c.)  als  bei  Menschcn  zuweilen  vor- 
kommend.  Nach  Meckel  ist  der  Silz  der  Leberhydatiden 
meist  im  rechten  Lcberlappcn;  cr  konntc  an  ihnen  mcisl  3 
und  mehrere  Haute  unterscheiden.  Die  aufsere,  Icicht  zu 
trennende,  ist  diinner  und  bei  weitem  lockerer,  und  hat  in- 
sofern  einen  nelzfbrmigen  Bau,  als  sie  aus  dickcn,  schwam- 
migen  Maschen  bestcht,  die  mit  grbfscren  und  klcincrcn, 
diinn  - membranbsen  Zwischenraumen  abwechseln,  und  ihre 
aufsere  Fliiche  sehr  rauh  machen.  Dann  folgen  4 — 5 eng 
verbundene,  grauweifse  Schichten  von  festeren  Membrancn, 
die  cin  nicht  homogcncs  Ansehen  haben;  dann  fblgt  cine 
leicht  zu  trennende,  schwammige,  innere  llaut,  die  dickslc 
von  alien.  Die  gallerlarlige  innere  Blase  ist  die  Acephalocysle. 
Oft  liegen  viele  Acephalocyslen  in  einer  grbfscren  Blase. 
Den  Namen  Acepkalocystcn  fiihrcn  diese  mit  Unrcchl,  denn 
sic  sind  wahre  Echinococcen.  Sie  slimnien  ganz  mit  den 
Echinococcusblascn  ubcrcin,  an  denen  noth  lebende  Echinoc- 
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cuskbpfe  mit  cinem  kleinen,  diinnen  Strange  ansilzen,  odor 
in  denen  abgefallenc  Echinococecn  cnlhallcn  sind.  An  einer 
und  derselben  Slelle,  wo  der  Echinococcus  Vorkommt,  trifft 
man  in  einigen  Blasen  zuweiien  noch  Echinococcuskbpfc  an, 
wiihrend  andere  keine  Spur  derselben  enthallen.  Die  Bla- 
sen enlstehen  aber  aus  den  Ecbinocoecen,  nnd  sind  die  Keim- 
slbcke  derselben.  Wenn  man  daher  Blasen  antrifft,  die  durch 
ihre  dicke,  gallertige  Besch  iffenheit  ihrer  YVande  den  Echi- 
nococcusblasen  gleichen,  oder  gar  kleinere  Blasen  innerhalb 
grbfserer  enlhalten,  so  ist  man  berechtigt  sie  fiir  Echinococ- 
cen  zu  halten,  auch  dann,  wenn  man  keine  Echinococcus- 
kbpfe  in  der  Fliissigkeit  oder  an  den  Wanden  antrifft. 

Zuweiien  findet  man  in  der  Fliissigkeit  der  Echinococ- 
cusblasen  keine  Echinococcen  selbst,  wohl  aber  bei  mi- 
kroskopischer  Untersuchung  ihre  unverkennbaren  Reste, 
namlich  die  einzelnen  Haken  ihres  Ilakenkranzes.  Die  Ace- 
phalocysle  ist  daher  nur  die  letzte  Entwicklungsstufe  einer 
Cephalocystis,  und  zwar  des  Echinococcus.  Siehe  J.  Mul- 
ler im  Archiv  1836.  Jahresbericht;  v.  Siebold  in  Burdach 
Physiologie.  2.  Bd.  2.  Aufl. 

Die  Acephalocysten  weichen  nicht  selten  von  der  ge- 
wohnlichen  Bildung  ab,  indem  Blasen  nicht  Blasen  enthal- 
ten,  sondern  eine  Blase  mit  exogener  Enlwicklung  zuweiien 
andere  Blasen  als  Fortsatze  ausschickt.  In  diesem  Zustande 
findet.  man  die  Blasen  vorziiglich  haufig  in  der  Leber  dcr 
Wiederkauer.  S.  Kuhn  in  den  mem.  la  soc.  d’histoire 
nat.  de  Strasbourg.  T.  I.  Diese  Form  ist  aber  nicht  allein 
den  Thieren  eigen.  Muller  fand  diese  Formen  auch  bei 
einem  und  demselben  Individuum,  bei  Echinococcen  der  Nie- 
ren  mit  der  gewohnlichen  Form.  Der  dem  Organ  angehb- 
rende  Sack,  w'orin  die  Echinococcusblascn  liegen,  ist  zuvvci- 
len  geschichtet,  und  aufserordentlich  bis  zur  Knorpelharle 
verdickt.  Er  durchlauft  auch  nach  dem  Aussterbcn  der  Echi- 
nococcen olt  noch  lange  eine  Reihe  von  Veranderungen. 
Zuweiien  findet  man  ihn  mit  einer  breiartigen  Masse  geliillt, 
worin  man  mchr  oder  wenige  dcutliche,  collabirle  und  zu- 
sammengcfaltetc  Echinococcusblasen  antrifft.  Bei  den  Thic- 
ren  ist  dieses  Secretum  oft  gelb,  und  gleicht  cinigcrinafsen 
dcr  Tubcrkchnaterie,  ist  auch  schon  damit  zusammengestellt. 
(S.  o.).  In  anderen  Fallen  entstehen  iin  Innercn  des  dem  Organ 
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angehorendcn  Sacks  kalkigc  Ablagcrungcn,  urul  die  zusammen- 
gcfalleten  Bestc  dcr  Echinococccn  werden  im  Inncrcn  der  kal- 
kigen  Incrustationcn  angetroflen.  Von  grofsem  Intcresse  liir 
die  Geschichtc  allcr  dieser  Veriinderungen  sind  der  von  Bla- 
sius  in  seiner  klinischen  Zeitschrift  1.  lid.  p.  159.,  erzahlle 
Fall,  und  Kuhn's  erwahnte  Beobachtungen.  Bertliold  (Gbit, 
gclehrt.  Anzeigen.  1837.  December)  hat  diese  Vcrkalkung 
auch  an  der  Ilalle  dcs  Cyslicercus  tenuicollis  wahrgenom- 
men.  Manche  der  Fiille  der  knochigen,  von  Mcrat  beobach- 
leten  Lebcrdegenerationen  gebbren  auch  wohl  hierher. 

Die  Leber  selbst  nimmt  oft  durch  Druck  der  Acepha- 
locystcn  eine  ganz  abnorme  Form  und  Lage  an.  Oft  han- 
gen  mehrere  Cystcn  durch  zirkelfbrmige  Oeffnungen  mit  ein- 
ander  zusammen,  und  bilden  so  ganze  unter  sich  verbundene 
Systeme.  Verwachsungcn  mit  den  nahegelegenen  Organen 
linden  hiiufig  Statt,  so  wie  Verdickungcn  dea  Peritonaums 
und  Wasserergufs  in  die  Bauchhohle. 

Die  Aetiologie  ist  ganz  unbekannt.  Cruveilhier  bc- 
hauptet,  dafs  mecbanischc  Verlelzungen  zuweilen,  besonders 
Quetschungen  und  Erschiitterungen  der  Leber,  welchc  iiber- 
liaupt  auch  jede  Art  organischer  Verlelzung  hervorbringen 
kbnnen,  solche  Veranderungen  der  Vitalilat  im  betroffenen 
Organe  hervorzurufen  im  Stande  scien,  dafs  jede  Art  organi- 
schcr  Umbildung  davon  die  Folge  sein  kann  (?). 

Als  diagnostische  Zcichcn  der  Lebcrhydatiden  werden 
angegeben:  das  Gefiihl  eines  Ilindernisses  in  dcr  rechten 
Oberbauchgegend,  allmahlig  zunehmende,  clastische  Geschvvulst 
von  dieser  Seite  ausgehend,  die  keinen  Schmerz  bei  Druck 
erregt,  unbeweglich  ist,  und  bei  Percussion  cinen  vom  gc- 
sunden  verschicdenen  Leberton  giebt.  liei  dcr  Auscultation 
soli  man  eine  zitterndc  Bcwegung  im  Tumor  wahrnehmen 
( Schdnlein ).  Man  sielit,  dafs  die  Hydatiden  schon  weit  ent- 
wickclt  und  grols  sein  mussen,  wenn  diese  Zcichcn  die  Dia- 
gnose geben  sollcn.  Bisweilen  werden  stechende  Schmerzcn 
in  der  Lebergcgend  empfunden,  bisweilen  das  Gefiihl  von 
Kalte.  Andcre  Male  fehlen  alle  Zcichcn,  aufscr  Pulsbeschleu- 
nigung,  IMaltigkeit  und  Abmngerung  ohne  Hitze  dcr  Haul. 
Erscheinungen  gestbrler  Digestion  sind  nicht  immer  nbthig, 
und  nur  bei  holier  Enlwicklung  des  Leidcns  bisweilen  vor- 
handen.  Bleichcs,  lymphalischea  Colorit,  mit  tiefliegenden, 
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von  blaucn  Random  umgcbcnen  Augcn  wcrdcn  biswcilen  bc- 
mcrkt.  Einzelnc,  nlle  14  Tage  wiederkchrcnde  Anfalle  von 
Blulbrcclien  (durch  Spirituosa  odcr  starke  kbrperliche  Bc- 
wcgung  hervorgerufcn),  hatten  bei  ungestbrlem  Appclit  leich- 
tcm  Icterus,  deutlicher  Fluctuation  des  gcschwollcnen  Leibes, 
Oedem  dcr  Fiifse,  normalem  Pulse  in  dem  Falle  Cruveil - 
liter's  Statt,  die  blofs  in  den  letzten  Lebenstagen  von  Irock- 
ner  Zunge,  Coma,  geringem  Fiebcr,  Frostanfallen) , die  auf 
die  gemachte  Scarification  des  Oedems  zu  beziehen  sind)  ge- 
folgt  waren.  Gefiihl  eines  Hindernisses  in  der  Lebergegend 
also,  mit  geringer  oder  gar  keiner  Stbrung  des  Allgcmeinbe- 
findens,  und  mangelnden  Zcichen  andercr,  dahin  gehoriger, 
auch  entzundlicher  Krankbeiten,  langsames  Fortschreiten  des 
Uebels  bei  grofser  Perseveranz  dcsselben,  mochten  das  ein- 
zige  sein,  woraus  man  auf  Leberhydatiden  schliefsen  konnte. 

Zu  thun  ist  wenig.  Recamier  hat  die  Punction  mit- 
lelst  einer  Aelzpaste  vorgescblagen , die  nur  dann  von  Er- 
folg  sein  kann,  wenn  die  Uydatide  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen,  und  nur  diese  einzige  vorhanden  ist.  Bisweilen 
scheint  die  Natur  selbst  einen  Eliminationsprocefs  einzuleiten, 
durch  Rothung  der  Hautober/Iacbc,  Entziindung  und  Absce- 
dirung  derselben,  wo  dann  cine  Menge  Hydatiden  nach  man- 
chen  Beobachtungen  sich  enlleert  haben.  Auch  durch  Er- 
brechen  wurde  eine  gvofse  Quanlitat  derselben  in  einem  Falle 
zugleich  bei  einem  durch  Merkur  bewirkten  Speichelllufs 
aus  dem  Korper  entfernt  (f5.  Frank  Epit.  Lib.  X.  §.903.). 

Andere  Geschwulste  betreffend,  so  sei  hier  nur  nocli 
kurz  der  Steatome  der  Leber  Erwahnung  gethan,  von  denen 
cin  Fall  im  Morgagni  erzahlt  ist  (L.  III.  E.  XXX.  a.  14.). 
Sie  sind  aufserst  seltcn,  und  charakterisiren  sicb  anatomisch 
alsdann  durch  eine  harte,  gestreil’le  (atlasglanzende?)  spcck- 
artige  Subslanz,  in  dcr  sich  kcinc  Gefafse  nctzarlig  verbrei- 
tcn.  Sie  ist  von  sehnigen  Faden  und  Strcifen  durchkreuzf, 
und  zwischcn  diesen  ist  Fett  und  Zellstoff  abgclagert.  Ge- 
fafse  bilden  sich  zuweilen  in  den  angrenzenden  Partieen. 
Sie  kommen  in  alien  Theilen  der  Leber  vor,  aufser  dcr 
Gallenblasc.  Die  Anzalil  ist  sehr  vevsebieden.  Ol’t  nehmen 
sie  die  ganze  Leber  ein.  Anfangs  klcin,  werden  sie  allmah- 
lig  sehr  grofs.  Das  Gcwcbc  dcr  Leber  ist'  nicht  verandert, 
die  Gallo  wird  abgesondcrt;  daher  auch  die  Zeiclien,  aulscr 
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dcm  Schmerz  und  dcr  Promincnz,  und  dcncn  dcs  Drucks 
auf  ein  benachbartcs  Organ  fast  Null  sind.  Einc  Thcrapic 
dcr  Krankheit  giebt  cs  nicht.  Zu  bemcrken  ist  nocb,  dais 
die  Geschwiilstc  nic  von  Cysten  umgcbcn  sind.  Sic  sind 
und  werdcn  bbsartig,  wenn  ein  constitulionelles  Leiden  sich 
hinzugesellt. 

II.  Die  Veranderungen  der  Ausfuhrungsgiinge  dcr  Leber, 
als  die  2.  llauptgruppe  der  Leberleiden,  die  Krankheiten  des 
Gallenapparals  belreffend,  so  fallen  dicse  zum  Theil  mit  vie- 
Jen,  bereils  oben  erwahnten  Uebelseinsformcn  zusanunen. 
Blanche  der  von  Herat  erwahnten  Degeneralioncn  in  der 
Leber  gehbren  hierher,  wie  manehe  Arten  der  knorpeligen, 
faserigen , knochigen  Mifsbildung  der  Gallcncanale  und  dcr 
Gallenblase.  Zablreich  sind  die  vorhandenen  Stcllen  im 
Morgagni  iiber  die  verschiedenen  Veranderungen  dcr  Gal- 
lenblase, den  Mangel  derselben  (L.  III.  48.  a.  55.),  die  Ver- 
dickung  ihrer  Haute,  die  Verdunnung  derselben  (L.  IV.  57. 
a.  10.),  die  verschiedenen  Dekoloralionen  derselben  in  schwarz 
(L.  II.  E.  24.  a.  13.)  u.  s.  vv.,  iiber  die  Beschaffenheit,  Farbe, 
Mangel  der  Galle  ( L.  I.  E.  3.  4.,  E.  7.  a.  11.),  iiber  das  Vor- 
handensein  von  Gries  in  derselben  L.  IV7.  E.  60.  a.  12.)  u.  s.  w. 

Will  man  iibrigens  die  Krankheiten  der  Gallenwegc  ord- 
nen,  so  lassen  sie  sich  folgendermafsen  am  besten  zusam- 
mcnslellen:  1)  V;erhaltung  der  Galle  durch  (meehanische 
oder  dynamische)  Hindernissc  (a.  durch  Gallensteine  und 
andere  fremde  Kbrper,  b.  durch  acute  und  chronische  Ent- 
ziindung  der  Gallenwegc) ; 2)  die  verschiedenen  Verbildungen 
und  organischen  Dcgeneratiouen  diescr  Wege.  Lclzterc  sind 
zum  Theil  Ausgiinge  der  Entziindung  derselben,  wie  die 
Verdickung  der  Haute,  die  Verwachsung  der  Lebercanalchen ; 
andern  rl  licils  gehbren  hierher  die  schon  oben  erwahnten 
mannigfachcn  Degeneralioncn,  Veiknorpclung,  Verknbchc- 
rung  diescr  Haute,  das  Feldcn  der  Gallenblase  durch  Ver- 
wachsung ihrer  YVande,  die  Erweilerung  der  Gallenwegc  u.  s.  w. 

Man  s^eht  leicht,  dafs  es  fur  die  meisten  diescr  For- 
mcn  geniigen  mufs,  die  Besultale  der  LcichenbfFnung  zu 
erwahnen,  da  weder  von  Diagnose,  Aeliologic  noch  Thera- 
pic  derselben  zur  Zeit  elwas  bekannt  ist. 

Eine  Erweiterung  der  Gallengiinge  bis  zur  Dicke  cines 
Darms  erwahnt  Marcellus  Donalus  dc  rued,  histor.  mirabil. 
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L.  5.  C.  3.,  und  Baillie  bcobachlctc  cincn  ahnlichen  Fall. 
Cruveilhier  fand  damlt  Erweichung  und  Auflockerung  der 
Leber  (ohne  Gallenstcinc)  verbunden. 

Hier  sei  nur  noth  kurz  der  Steinerzeugung  im  Gallen- 
absonderungsapparat  gedachl,  da  die  Stockungen  der  Galle, 
dcr  alra  bilis,  viele  Formen  der  Infarctus  bci  den  Alten  zum 
Thcil  hiermit  zusammenfallcn. 

Morgagni  beschreibt  sic  an  zahlreichen  Stcllen  (L.  T. 
E.  3.  a.  4.,  E.  4.  a.  13.,  E.  5.  a.  6. ; L.  II.  E.  21.  a.  2.  30.  36.,  E.  24. 
a.  16.),  Lib.  II.  E.  26.  a.  21.,  Lib.  III.  37.  a.  28.  29.  30.  und 
an  vielen  anderen  Orten)  Voter , Schenk , Vesal , Fallopio. , 
Benivenius , F.  Hoffmann , Bonet  (Sepulchr.  L.  II.  S.  4. 
Obs.  35.),  Coiter  (blaue,  rothpunclirte  Gallensteine),  Bezold, 
Bartholin  (rolhe),  Plater  ( silbei farbige  und  goldgclbe)  ha- 
ben  cine  grofse  Reihe  sehr  reicher  Beobachtungen  liber  die- 
sen  Gegenstand.  — 

Es  kann  also  die  Verhaltung  dcr  Galle  durch  mechani- 
sclie  Ilindernisse  Stalt  finden,  und  dahin  gelioren  die  Gallen- 
steinc.  Man  findet  diese  sowohl  in  den  Lebcrcanalchen  selbst 
(Lebersteine),  in  dem  Ductus  hepat.  und  seinen  Theilungen, 
im  Ductus  cysticus,  als  aueh  in  der  Gallenblase  und  dem 
Ductus  choledochus.  Ibre  Zahl  ist  aufserordentlich  verschie- 
den,  so  wie  ibre  Grofse.  Man  hat  bis  zu  70  gefunden,  und 
bis  zur  Grofse  eines  halbcn  und  ganzen  Hiihnereies,  von  den 
klcinsten,  hirsekorngrofsen  an.  Audi  die  Farbe  ist  sehr  ver- 
schieden,  bald  gelb,  bald  sekwarz  u.  s.  w.  Ibre  Form  ist 
rund  oder  oval,  conisch  oder  pyramidaliscli.  Sie  sind  ent- 
ziindlich,  oft  aber  unverbrcnnlich.  Bisweilen  bestehen  sie 
aus  2 Substanzen  (die  Calculi  corticali),  und  enthalten  dann 
nach  innen  eine  YVallrath  ahnliehe,  naeh  aufsen  cine  Kalk- 
massc.  Gewohnlieh  bestehen  sie  aus  Choleslearine.  Zuwei- 
len  haben  sie  gegenseitig  abgeschliffene  Fliichen.  (S.  Gal- 
lensteine und  Icterus.) 

Die  Gallensteine  konnen  selbst  Folge  des  (z.  B.  durch 
Tumorcn  etc.)  gehinderten  Gallcnausflusses  scii^  und  dann 
sind  sie  cin  Gemisch  von  Schlcim  und  vcrdicklcr  Galle J 
oder  sie  entstehen  durch  cigenlhumliche  Vcranderung  dcr- 
selben,  mit  Vorwalten  eines  Bestandtheilcs,  dcr,  sehwer  liis- 
lich,  sich  als  dicke,  krystallisirbare  Masse  niederschlagt,  und 
die  Veranlassung  zur  Stcinbildung  wird,  der  von  Chevreul 

sogc- 
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nannten  Choleslerine.  Schleim,  verdicktc  gclbc  Malerie  und 
Gallenharz  bildcn  andcre.  In  der  Gallcnblasc  sind  dLe  Sleinc 
aufserordcntlich  hciufig,  erregcn  aber  nur  Zufalle,  wcnn  sic 
von  eincr  Enlziindung  dcr  Galienblasenschlcimhaut  gefolgt 
sind.  Man  findet  viele  Gallensteine,  ohne  dafs  im  Leben 
Zeicbcn  dafur  vorhandcn  gcwescn.  Ilartnackige  und  ofter 
wiederkehrende  Anfallc  von  Icterus  (wie  sic  von  Bagliv 
als  das  sicherstc  Zeiclien  der  Gallensteine  angegebcn  wer- 
den)  sind  keineswegs  als  so  sicherc,  diagnostische  Mcrkmale 
jener  anzunchmen.  Eben  so  wie  die  anderen , dafur  ange- 
gebenen  Symptomc,  dumpfer  und  ticfcr  Schmerz  ini  rechten 
Hypochondrium,  ziehcnde  Schmerzen  vora  Epigastrium  zur 
Schuller,  Brust  und  zum  liaise,  die  sich  bei  Inspiralionen 
vermehren,  und  2 — 3 Slunden  nach  dcr  Mahlzeit  Jieftiger 
werden,  Leberkoliken , Wadenkrampfe,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
mehr  oder  weniger  heftig  wicderkehren , deuten  diesc  Er- 
scheinungen  insgesammt  eher  auf  eine  entziindliche,  mit  den 
Gallensteinen  verbundene  Aufregung  der  Schleindiaut  der 
Gallenblase,  und  die  Antiplilogose  ist  das  beste  Mittel  da- 
gegen. 

Auch  die  vollkommne  Obliteration  des  Ductus  cysticus 
und  des  Halses  der  Gallenblase,  sei  sie  durch  Steine  oder 
entzundliches  Exsudat  erfolgt,  erregt  oft  keine  Zufalle.  Die 
Blasengalle  wird  aufgesogen,  und  die  Blase  zieht  sich  um 
einen  etwa  vorhandenen  Stein  vollstiindig  zusammen,  so  dafs 
er  wie  eingcsackt  erscheint,  und  wird  fibrbs,  oder  es  entstcht 
eine  oft  recht  heflige  Enlziindung  und  deren  Folge,  lotale 
Verwachsung  der  Gallenblasenwande  mit  einander  zu  einerri 
zclligen  Strang.  Das  sind  die  Falle,  wo  man  an  einen  an- 
gcbornen  Mangel  der  Gallenblase  geglaubt  hat.  — Bisweilen 
verwachst  die  Blase  mit  Duodenum  oder  Dickdarm;  cs  bil- 
det  sich  Perforation,  und  dcr  Stein  geht  unschadlich  ab; 
zuweilen  entsteht  aber  auch  Gallenblasenenlzundung  ohne 
Vorhandensein  eincs  Steines,  und  endct  tbdllich  durch  Brand 
oder  Erweicbung  und  durch  Perforation. 

So  wie  aber  Gallensteine  in  der  Gallenblase  und  im 
Ductus  cysticus  keine  oder  wenig  gefahrliche  Erschcinungen 
erregcn,  so  bewirken  hingegen  Vcrstopfungcn  des  Duct,  he- 
pat.  und  choledochus  die  allergefahrlichstcn.  Auf  diese 
W cise  tbdlcn  die  meisten  Aftcrorganisalionen  (Siche  oben), 
Med.  cliir.  Encycl.  XXI.  Bd,  19 
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wenn  fiie  dicse  Cange  (lurch  Compression  unwegsam  ma- 
clien.  Erweilerung  der  kleinslen  Lcbcrcanalchen  ist  eine 
hicrbei  afters  beobachlele  Folgccrscbcinung;  so  wie  aucli  die 
Gallenblase  dann  meist  sehr  ausgcdehnt  gefunden  wird. 

Ich  selbst  babe  in  einem  Falle  die  feslc  und  harte  Ku- 
gel  der  Gallenblase,  mit  mebreren  Fachgenossen,  bei  Lcbzei- 
ten  der  Kranken  fur  einen  scirrhbsen  Tumor  gehallen.  Die 
Section  wies  Hyperlrophie  der  Leber  und  vollkommne  Un- 
wegsamkeit  oiler  ausfiihrcnden  Gallengringe,  Verwachsung 
der  gespannten  Gallenblase  und  Compression  jener  dnrch  ei- 
nen in  plaslisches  Exsudat  gehulltcn,  grofsen  Tuberkcl  an 
der  untcren  Leberllacbe  nacb.  Die  Gallenblase  cnthielt 
schwarze,  sebmierige,  ziihe  Galle,  und  2 grofse  Gallensteine. 
Ilarlnackiger  Icterus  war  zulelzt  zugegen  gewesen. 

Oft  aber  reicben  ganz  kleine  Gallensteine  in  der  gemcin-. 
samen  Einmundung  des  Duct,  pancrcat.  und  choledoch,  bin, 
vollkommene  Retention  der  Galle  zu  bewirken.  Audi  dies 
geschieht  wobl  durch  die  Entziindung  und  Verwachsung,  die 
sie  erregen.  Zuweilen  erzeugen  Gallensteine  nodi  im  Darm- 
canal  Zufalle  von  Darmeinsdiniirung,  Volvulus  und  Tod. 

Die  acute  und  chronische  Entziindung  der  Gallencanale 
ist  selten  beim  Menschen,  und  noch  wenig  gekannl.  Cruveil- 
liier  vermuthet,  dafs  manche  febrilischen  Gelbsucliten  mit  jener 
acuten  Entziindung  zusammenbangen.  Die  chronische  Entziin- 
dung  ist  haufig  bei  Schafen  und  Ochsen,  und  wird  durch  die  bier 
haufige  Anwesenheit  des  Leberegels  (Distoma  bepalicum)  lier- 
vorgerufen.  Criiveilhier  hat  sic  genau  beschrieben  (Livrais. 
XII.  Anat.  palhol.).  Manche  sebeinbare  Tuberkelablagerun* 
gen  in  der  Leber  neugeborner  Kinder  mogen  Folgen  von  ad- 
hiisiver  Entziindung  der  kleinsten  Lebercanalcben,  niebls  an- 
deres  als  kleine,  durch  eben  diese  adhiisive  Entziindung 
entstehende,  und  Gallenconcretionen  enthaltende  Biilge  sein. 

Fur  Alles  in  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose  und  T’lie- 
rapic  zu  sagende  s.  d.  A.  Gallenslein,  Icterus  und  Hepatitis. 

Literatur: 

Aufser  den  sclion  oben  angefulnlen  Scbriftcn  sind  Iiicr  noch  zu  nen- 
nen:  A.  Benivenins , de  abdit.  nonnull,  ac  mirandis  morborum  et  sa- 
nat.  caussls  Flor.  1507.  — Kcrkringl , Spied,  anatomic,  c.  observat. 
anat.  rar.  cent.  1.  Amstclod.  1670.  — T/i,  Bartholinus , anat.  pract. 
cx  cadaver,  uiorbos.  adornaud.  consil.  Hafninc  1G74.  — Bond,  Pro- 


Lebermoose.  Lecksucht  291 

drom.  anat.  pract.  Genf.  1675.  — Desselb.,  Sepulchret.  1676.  (1700.). 
G.  Horst , Specimen  anat.  pract.  1678.  — Salzmann , Specimen  anat. 
curios,  ct  utilis.  — J.  i M.  Hoffmann,  disquisitio  corp.  bumani  anat. 
palholog.  ralionibus  et  observat.  veterum  et  recentiorum,  singulor. 
studio  collectis  confirmata.  Altorf.  1713.  — F.  Hoffmann,  dc  morbis 
hepatis  ex  anatome  diducendis.  Halae  1726  — Lieutaud,  Histor. 
anat.  medica.  Ed.  Portal.  Paris  1769.  — Sandifort , Observat.  anat. 
pathol.  1770.  — Matthew  Baillie , morbid,  anatomy  of  some  of  tiie 
most  important  parts  of  human  body,  von  Sommering  iiberselzt. 
Berl.  1794.  — Desselb.  Series  of  engrav.  (tibers.  v.  Hohnbaum.  Berl. 
1820.).  — Portal , Cours  d’anat.  medicale.  Paris  1804.  — Meclcel, 
Handbuch  der  patbolog.  Anat.  1812  bis  1818.  — Farre , the  mor- 
bid. anatomy  of  the  liver.  4.  Lond.  1814.  — J.  Cruveilhier , Essai 
sur  l’anat.  pathol.  en  general  et  sur  les  difformations  et  productions 
organiques  en  particulier.  2 Biinde.  Paris  1816.  — Cerutli,  pathol. - 
anat.  Museum,  Veranderungen  und  Bildungsfehler  der  Organe  des 
menschlichen  Kbrpers.  Wien  1821.  — Xav.  Bichat,  Anat.  pathol. 
Paris  1825. , tilers,  von  Pestel.  Leipzig  1826.  — Diet,  des  sc.  me- 
dic. Vol.  XXVII,  XXXVIII,  LV,  XVII.  Herat  art.  foie.  — Andral, 
Clin,  medical.  Paris  1834.  — Desselb .,  Precis  d’Anat.  Pathol.  Paris 
— Boulland,  Considerations  sur  un  point  d’anat.  pathol.  du  foie, 
in  Memoires  de  la  societe  medicale  d’emulation.  Tom.  9.  p.  170.  Lis 
193.  1826.  — Bright,  Reports  of  medical  cases.  London  1827. 
4.  — J.  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  du  corps  humain  en  livrais.  Paris 
1830  — 36.  — J.  Muller , iiber  den  feineren  Bau  d.  krankhaften  Ge- 
ehwiilste.  Berl.  1838.  L — dt. 

LEBERMOOSE.  S.  Musci. 

LEBER1NERVEN  (Nervi  hepatici)  entspringen  aus 
clem  Plexus  coeliacus  und  den  Lungenmagennerven.  S.  Leber. 
LEBERSTEINE.  S.  Gallensteine  u.  vergl.  Enterolillicn. 
LEBERTI1RAN.  S.  Gadus. 

LEBERVERHAERTUNG.  Vgl.  Lebergeschwiilste  und 
Verhartung  der  Leber. 

LECKSUCHT,  auch  SCHLECKSUCHT,  ist  ein,  zuerst 
gastrisch  -nervbses,  spiiterhin  cacbectisches  und  cacochymi- 
sches  Leiden  der  pflanzenfressenden  Thiere,  besonders  der 
Kiihe,  welches  sich  hauptsachlich  dadurch  bemerkbar  machf, 
dafs  die  Thiere  mit  der  grbfsten  Begierde  an  alien  Gegen- 
sliinden,  besonders  an  Mauern,  an  llolzwcrk  u.  s.  w.  leckerr, 
und  dabei  ammoniakalische  Dinge,  z.  B.  die  unreine  Slrcu, 
lieber  fressen  als  gule  Nahrungsmiltel.  Nach  und  nach  ma- 
gern  die  Thiere  sehr  ah,  und  zuletzt  findet  sich  immer  die 
K n ochen hr ii ch igkei t hin/.u.  (Siehe  dicsen  Artihcl  irn 
XX.  Bde.  S.91.)  He-g. 
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Led  uli  straminei.  Leduin. 

LECTULI  STRAMINEI,  Strohladen.  S.  d.  A.  Fraclura 
Bd.  Xlf.  p.  501.  dieser  Encydopiidie. 

LECTULUS  MEDICINALIS.  S.  Kraulcrkissen. 

LEDER,  raeistens  weifs  gegerbtes,  feines  Schaf-  oder 
Ziegenledcr  elc. , lat.  Alula,  wird  haufig  zum  Auftragen  von 
Pfiastern  auf  dasselbe  benutzt  (S.  d.  A.  Emplaslrum),  und 
zwar  vorziiglich  solcher,  welche  zu  den  dynamisch  wirken- 
den  gehbren.  Da  dieselbcn  aus  ausdiinstbaren  Sloffen  zusam- 
mengesetzt  sind,  so  ist  es  nblhig,  sic  auf  einen  undurchdring- 
lichen  Stoff  (Unlevlage)  aufzutragen  (zu  streichen),  wozu 
sich  das  Leder,  als  dichteres  Gewebe,  besser  eignel,  als 
Leinevvand,  Taffet  elc.,  welches  aber  auch  fiir  den  fraglichen 
Zweck  noch  den  Vorzug  vor  den  gedachlen  Sloffen  hal,  dafs 
es  nicht  so  leicht  wie  diese,  eine  Verunreinigung  der  Klei- 
dungsstiicke  etc.,  ein  Ankleben  an  dcnselben  Seilens  dcs  auf 
die  rauhe  Seite  des  Leders  gestrichenen  Pilasters  zulafst. 

E.  Gr  — e. 

LEDERHAUT.  S.  Ei  und  Haul. 

LEDUM.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natiirlichen  Fa- 
milie  der  Ericaceae  Juss.,  im  Linneischen  System  zur  Dccan- 
dria  Monogynia  gehbrend.  Es  sind  Straucher  mit  mehrjah- 
rigen,  schmalen,  umgerolllen,  unten  fdzigen  Bliitlern,  weifsen, 
in  endslandigen  Traubendolden  stehenden  Blumen,  dcren 
Kelch  klein  und  lunfspaltig,  die  5 Blumenbliitter  gleich  und 
ausgebreitet  sind,  deren  5 oder  10  Staubgefiifse  unbegrannte, 
mit  2 Lochern  aufspringende  Beutcl  tragen,  und  deren  ein- 
I’acher  Slempel  in  eine  fiinffachrige  Kapsel  iibergeht,  welche 
durch  Spaltung  der  Scheidewande  vom  Grunde  an  fiinfklap- 
pig  aufspringt,  und  zahlreiche,  staubfeine  Samen  enthalt. 
Diese  Gewachse  haben  einen  eigenthumlich  gewiirzhaften, 
aber  den  Kopf  leicht  einnehmenden  Gerucb,  und  bilterliehen, 
elwas  zusammenziehenden  Geschmack. 

1)  L.  palustrei5.  ( Porscb,  Porzt,  Post).  Im  Torfbo- 
den  um  den  ganzen  Nordpol,  besonders  in  Waldern  vor- 
kominend,  2 — 4 Fufs  hocb,  traubendoldig  venistelt,  die  Blat- 
ter lincalisch,  unlcn  rostbraun,  die  Blume  zehnmannig.  Die 
Blatter  dieses  Slrauchcs,  der  auch  wohl  wilder  Bosmarin 
genannt  wird  (llerba  s.  Folia  Ledi  palustris  s.  Rorismarini 
sylvestris),  sind  olficinell;  sic  wirken  besonders  auf  das  INer- 
Yensyslem,  wie  ein  narcotisch  scharfes  Gift,  Kopfweh,  Schwin- 
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del,  Betaubung,  Uebelkeit  und  sogar  Erwciterung  der  Pu- 
pille  liervorrufend ; sie  enlhalten  nach  Meissner:  actherisches 
Oel  7,8,  Chlorophyll  57,0,  Hartharz  37,5,  eisengriinenden 
Gerbstoff  mit  Kali  und  Kalksalzen  21,  nicht  krystallisirbaren 
Zucker  15,  braunen  FarbstofT  mit  Salzen  23,  Gumrrii  diirch 
YVasser  erhalten  30,5,  Gummi  dureh  Aetzlauge  ausgezogen 
156,  Extractivstoff  34,  Ulmin  20,  dann  Faser  und  Fcuchtig- 
keit.  Grassmann  fand  aufser  dem  aether.  Oel  auch  noch 
Kampher,  namlich  in  10  Pfd.  Kraut  liber  6 Drachm.  Oel  und 
Kampher.  Man  giebt  die  Blatter  innerlich  im  Pulver  odqr 
im  Aufgufs;  aufserlich  wird  dieses  Mittel  zur  Vertreibung  dcs 
Ungeziefers  angewendet.  Bei  der  Bierbereitung  zugesetzt, 
macbt  cr  dies  Getrank  berauschend,  bringt  aber  beim  lange- 
ren  Genusse  solchen  Bieres  nachlheilige  Wirkungen  hervor. 

2)  L.  la t if o Hum  Clilon.  Diese  nur  durch  breitere 
Blatter,  grofsere  fiinfmannigc  Blumen  verschiedene  Art  ist 
bis  jetzt  nur  im  nordlichen  Amerika  gefunden  worden,  wo 
ihre  Blatter  als  James-  oder  Labr adorthee,  besonders  bei 
Bruslkrankheiten,  in  Gebrauch  sind.  v.  Sell — 1. 

LEENSINGEN  oder  LEISSIGEN.  Das  nach  dem  Dorfc 
dieses  Namens  genannte  Mineralbad  liegt  zwanzig  Minuten 
westlieh  von  demselben,  am  siidlichen  Ufer  des  Thuncrsees, 
1760  Fufs  fiber  dem  Meere,  im  Kanton  Bern,  zwischen  dem 
See  und  dem  weiter  siidlich  sich  sleil  erhebenden  Leifsig- 
grat.  Von  Thun  3 Slundcn  siidostlich,  von  Unterseen 
2^  Stunden  siidwestlich,  von  Merligen  £ Stunden  siidlich,  und 
von  Frutigen  3 Stunden  nordostlich  gelcgen,  gewahrt  dieses 
Bad  eine  der  ausgedehntcsten  und  rcizendsten  Aussichlen  iiber 
cinen  Theil  des  Thuner-  und  Brienzersees,  Unterseen  und 
Interlaken,  den  Beatenberg  und  die  von  niederen  Alpen  um- 
gebenen  Eisgebirge.  Der  Boden  ist  trocken,  die  Luft  sehr 
rein  und  gesund,  auch  im  Sommer  nicht  leicht  zu  heifs,  in- 
dem  sich  die  Sonne  schon  zwischen  3 und  4 Uhr  hintcr 
den  Leifsiggrat  verbirgt. 

Die  Ileilquellcn , drei  an  der  Zahl,  cnlspringcn  in  der 
Gypsformalion  des  Grates  aus  Gyps,  in  welchem  C.  Brunner 
und  J.  Pagensteclter  36  Proc.  schwefclsaurcn  Stronlian  tan- 
den.  Die  erste  ist  nahe  am  Doric  bei  der  Gypsfabrik, 
welche  an  der  Stelle  des  ehemaligcn  Badehauses  sleht, 
nicht  scchs  Fufs  fiber  der  Fliichc  des  Sees;  die  zweile  150 
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Schritte  von  dcr  erslen  enlfernt,  die  dritle  cine  Stundc  ho- 
lier am  Berge. 

So  schr  fviiher  die  Mineralquellen  geruhmt  und  bcsuclit 
waren,  seit  Morell  sie  im  Jahrc  1788.  bcschrieben,  so  ka- 
mcn  sic  doch  langere  Zeit  in  Verfall,  und  erst  wieder  in 
Aufnahme,  als  die  Badecinrichtungen  verbessert  im  Jalire 
1824.  wieder  eroffnet,  und  mit  einer  Molkenanstalt  verbun- 
den  wurden. 

Morell  fand  die  crsle  odcr  Hauplquelle  von  hepatischem 
Geruch  und  Gcschmack,  etwas  triibe,  an  der  Luft  ein  weis- 
ses  Pracipitat  bildend,  ihre  Tempcralur  von  10°  R.  bei  einer 
Luftlcmperalur  von  18°  R.  Dagegen  enthallen,  nach  ei- 
ncr  genaueren  Analyse  von  Pagenslecher  in  sechzehn  Unzen 
VVasser: 


1)  d.  1.  Badeq. : 2)  d.  2.  Badeq. : 


Schwefelsauren  Kalk 

i im  was- 

. 7,1400  Gr. 

5,6600  Gr. 

Sclnvefelsaure  Talkerde 

Iserfreien  1, 8200  — 

1,2000  — 

Schwefelsaurcs  Natrum 

JZustandc  0,1000  — 

0,0400  — 

Kohlensauren  Kalk 

0,7080  — 

1,5400  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,0720  — 

0,1328  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0136  — 

0,0 12  S — 

Cblortalcium  und  Chlornatrium 

0,0600  — 

0,0400  — 

Extractivstoff 

0,0600  — 

0,0600  — 

Schwcleltalcium 

0,0760  — 

0,0912  — 

10,0496  Gr. 

8,7768  Gr. 

Geschwefeltes  Wasserstoffgas  0,1432  K.-Z.  0,2048  K.-Z. 

Kohlcnsaures  Gas  0,6672  — 0,8240  — 

Stickstoffgas  0,1600  — 0,1800  — 


0,9704  K.  Z.  1,2088  K.-Z 


3)  Die  Trin 

kquelle: 

Schvvefelsaurcn  Kalk  "j 

im  was- 

0,3800  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  > 

• serfreicn 

0,3072  — 

Schwefelsaurcs  Natrum  J 

Zustande 

0,072S  — 

Kohlensauren  Kalk 

4,6S00  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,1960  — 

Kohlcnsaures  Eisenoxydul 

0,0104  — 

Chlortalcium,  Chlornatrium 

i und  stick- 

sloffhaltigcn  Extractivstoff 

0,1200  — 

llydrolhionlalkcrde 

0,1000  — 

2,8664  Gr. 
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Geschwefeltcs  Wassersloffgas  0,3240  K.-Z. 

Kohlensaures  Gas  1,0688  — 

Slickstoffgas  0,3520  — 

1,7448  K.-Z, 

Lilerat.:  G.  Iliisch , Anleitung  zu  deni  riclitigen  Gebraucli  der  Bade- 
und  Trinkkurpn,  mit  besonderer  Betraclitung  der  scbweizcrischcn  Mi- 
neralvvasser.  Tb.  If.  S.  105. j Tli.  III.  S.  122.  — O — n. 

LEERDARM.  S.  Darm. 

LEFZENSCHMTT.  S.  Nympholomia. 

LEGALIS  MEDICINA.  Vergl.  Mcdicina  forcnsis. 

LEGUMINOSAE,  Hiilsengewacbse.  Eine  der  grbfslen 

nallirlichen  Familien,  welche  den  elften  Theil  aller  bcschrie- 

bcnen  Gewachse  cnlballcn  soil.  Sie  umfafst  Holzgewachse 
und  Krauter  von  mannigfalligem  Anschen,  iramer  mit  spira- 
lig  stehenden,  gewohnlicb  zusammengesetzten  Blattcrn,  wel- 
che am  Grunde  ihres  Blaltslicls  zwei  IScbenblatter  habcn. 
Hire  Blumcn  steben  haufig  in  Trauben,  von  Dcckblattchen 
untersliUz,t.  Der  Kelch  ist  rnebr  oder  weniger  tie!'  in  5,  ge- 
wohnlick  ungleiche  Lappcn  gctbeill,  von  wclchen  zwei  slels 
der  Aehse  zugewendet  sind.  Die  5 Blumenblatler  sind  cnt- 
weder  regelmafsig  oder  unregelmafsig,  eine  Schmetlerlings- 
blume  bildend,  zuweilen  theil weise,  ja  ganz  fehlend,  nicht 
sclten  zum  Theil  verwachsen.  Die  10  Staubgefafse  bilden 
mit  ihren  Slaubfaden  eine  Rohre;  sehr  haufig  ist  aber  einer 
der  Staubfiiden  frei  (diadelphe  Staubgef. ),  zuweilen  sind 
aber  weniger  oder  mehr  als  10  vorhanden.  Der  einfache 
Slempel  bildet  nachher  ein  Legumcn,  eine  Hiilse,  welche  in 
sehr  ver6chiedener  Form,  ein-  bis  vielsamig,  ein-  bis  mchr- 
fiicherig,  nicht  aufspringend  oder  auf  verschiedene  Weise 
sich  blTnend,  diinner  oder  dicker,  selbst  fleischig  auftritt. 
Die  Samen  enthalten  gcwbhnlich  kein  Eiweifs.  Man  Iheilt 
diese  Familie  in  mehrere  Hauptgruppen:  Papilionaceac 
mit  Schmellerlingsblumcn  und  gekrummtem  Embryo.  Cas- 
sicae  oder  Cacsalpinieac,  unrcgelmafsige  Blumen,  10 
freie  Slaubgefafse,  gerader  Embryo.  Mimoscae,  regelmas- 
sigc  Jfiumen,  zahlreiche,  monadelphische  oder  polyadelphischc 
Staubgefiifse,  gerader  Embryo.  VVir  fin  den  unter  den  Legu- 
minoscn  sehr  verschiedenartige  Eigenschaflen ; die  Samen  cnt- 
liallen  gewohnlicb  Starkemehl ; viclc  dcrselben  sind  nebst 
den  jungcn  Fruchtcn  cfsbar.  In  den  Blciltcrn  ist  bald  ein 
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Extradivsloff,  zu  welehem  auch  das  billere,  abflihrend  wir- 
kendc  Calbarlin  gehort,  bald  ein  FarbstofT  vorherrschcnd ; 
dcr  Stengel  und  das  llolz  cnthalten  Gummi,  Harze,  Farb- 
stofFe;  — zuckeravtige  Sloffe  kommen  in  Friichtcn  und  Wur- 
zeln  vor;  GerbslofT  zeigt  sich  zuweilen  in  ausgezeicbnelem 
Verhallnifs  in  alien  Theilen.  v.  Sch  — 1. 

LEHRANSTALT EJN , klinische.  Die  klinischen  Lehr- 
anstallen,  iiber  welche  sich  bereits  unter  dem  Artikel  Kli- 
nik  cine  allgemeine  Exposition  vorfindet,  sind  noch  aus  ei- 
nern  andcren  Gesichlspuncte  zu  belrachten,  als  dem  der 
Krankenheilung,  des  Unterrichts  dcr  Schuler  und  des  Erpro- 
bens  ncuer  Heilmiltel  und  ncuer  Operationen.  Sie  haben 
zugleich  den  hohern  Zweck,  die  arztliche  Kunst  und  Wissen- 
schaft  iiberhaupt  zu  fordern,  zu  ihrer  Entwickelung  bcizutra- 
gen.  Soinit  sind  sie  ein  kostbares  Besitzlhum  des  ganzen 
arztlichen  Standes,  und  wie  auf  ihre  vielseilige  Wirksamkeit 
die  Grundsatze  des  arztlichen  Strebens  noch  viel  strenger 
anzuwenden  sind,  als  auf  die  vereinzelle  Thatigkeit  des  auf 
die  Praxis  bcsehranklen  Arzles,  so  liegt  die  Verpflichtung  ih- 
rer V7orsleher  am  Tage,  ihre  Lcislungen  zuin  Gemeingut  ill- 
rev  Zeilgenossen  zu  machen,  sich  mit  Kenntuifs  und  Ura- 
sicht  dem  Beslehenden  anzuschliefsen , und  aus  ihrem  Thun 
und  Treiben  den  selbst  bei  der  geistvollsten  Personlichkeit 
verderbliehen  Grundsalz  zu  verbannen:  ,, INiclils  vor  uns, 

iliehts  aufscr  uns!“  Diesen  Anforderungen  zu  geniigen,  ist 
die  regelmafsige,  wissenschaflliche  Berichterstatlung  iiber  die 
Leislungcn  der  klinischen  Lehranstalten  durchaus  wesenllich 
und  nothwendig.  Sie  ist  eine  sichcre  Biirgschaft  fiir  den 
wissenschafllichen  Gang  des  Unterrichts,  eine  bessere  gewifs, 
als  der  blofse  Ruf  des  klinischen  Lehrers,  der  sich  oft  nur 
auf  den  Beifall  von  Anfangern  griindet;  sie  erhalt  den  klini- 
schen Lehrer  in  dauernd  geistiger  Verbindung  mit  dem  sclbsl- 
slandig  gewordenen  Schuler,  wie  mit  der  Gesammlheit  sei- 
ner Kunstgenossen , und  hebt  die  Talente  dureh  den  Sporn 
des  Ehrgcizes,  in  bfl'entlicher  Rechenschaft  immer  nur  das 
Beste  und  Gediegensle  zu  liefern.  Man  hat  in  neucster 
Zeit  den  Nulzen  der  klinischen  Lehranstalten  ganz  gewifs 
iibcrschalzt,  und  ist  viel  zu  wenig  aufmerksam  auf  die  JNach- 
thcile  gewesen,  die  sie  bei  fehlerhafter  Leitung  bringen 
miissen.  Alle  klinische  Ucbung  ohne  umfassende  Kennlnii’s, 
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olme  tiefcrc  Gelehrsamkeil  des  Lehrers  und  ohnc  vielscilige 
Anregung  des  INatursinnes  gcbildeter  Zuhbrer,  arlel  unfehlbar 
auf  beidcn  Seiten  in  empirisehes  Treiben  aus,  das  bei  der 
anscheinenden  Fafslichkeit  der  Gegenslande  und  der  Leich- 
ligkeit  oft  wiederbolter  V7erordnungen  mil  einer  durcbgehenden 
Verachtung  der  strcngen,  arztlichen  Bildung  endet.  Immer 
wird  man  finden,  dafs  vornehmlieh  diejenigen  Anstalten  dem 
Vorwurfc  des  empirischen  Treibens  ausgeselzt  sind,  dercn 
Vorsteher  sich  der  regelmafsig  strcngen  Rechcnschaft  entzo- 
gen  haben,  und  allein  auf  den  BeifaU  ihrcr  Zubbrer  ausge- 
gangen  sind,  dagegen  aber  auch  das  hoherc  Slreben  erkennen, 
welches  das  chirurgisch -augenarztliche  Klinikum  der  Univer- 
silat  Berlin  durch  die  griindliehen  und  umfassenden  Jahres- 
bericbte  seines  Directors,  C.  v.  Gr'dfe , beurkundet,  schatz- 
bare  Documenle,  welche  der  Gescbicbte  der  neuercn  Chirur- 
gie  auf  eine  ausgezeichnele  Weise  zu  Statten  kommen. 

Von  alien  klinischen  Lebranstalten  sind  in  Deutschland 
die  chirurgischen  am  spiitesten  entstanden,  weil  uberhaupt 
die  Chirurgie  noch  am  langsten  unter  dem  Drucke  ungiiu- 
stiger  Verhaltnisse  blieb  und  gerade  an  den  Universitaten  am 
wenigsten  aufkam,  die  sich  ihrer  durchaus  nicht  aus  eige- 
ncin  x\nlriebe  annehmen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Ver- 
hallnisse  ausfuhrlich  darzuslellen ; es  mag  genug  sein,  ange- 
deutet  zu  haben,  dafs  der  Chirurgie  in  Deutschland  die  iius- 
sere  Ehre  felilte,  dafs  sie  fast  bis  zu  Ende  des  18.  Jahrhun- 
dcrts  mit  dem  Barbierthume  eng  verbunden  blieb,  dafs  ihre 
Bearbeiler,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen,  cinem  ungebildeten 
Stande  angebbrten,  dafs  die  gebildeten  Aerzle  ubcrall  Ansland 
nahmen,  sich  an  solche  anzuschliefscn,  und  mithin  Heisler's , 
Fabric,  v.  f/il dan’s,  Plainer  s und  Richter’s  Beispiel  nur  ge- 
ringe  Nachahmung  finden  konnten.  Die  Errichtung  dcr  klini- 
schen Lebranstalten  an  den  Universitaten  ging  von  Wien  aus. 
Hier  griindete  van  Swielenl754:  zucrst  eine  rncdicinische,  die 
er  seinem  Mitschiiler  de  llaen  anvcrtrautc,  nach  dem  Muster 
der  in  Leiden  schon  seit  1636  beriihmt  gewordenen.  Aelm- 
liche  folgten  1770  in  Pavia,  1771  in  Prag,  1784  in  Pcsth; 
an  die  Errichtung  von  klinisch-chirurgisch.  Lebranstalten  aber 
dachte  man  nirgends,  und  uberhaupt  war  die  Fiirsorgc 
van  Swietcn's  fur  die  Chirurgie  geringfugig.  Diese  war  und 
blieb  noch  lange  cine  unlcrgeordnetc,  technische  Fertigkeit, 
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kaum  wiirdig  des  Namens  eincr  Kunst,  dercn  Zusammcn- 
Iiang  mit  dev  wisscnschafllichen  Ilcilkunde  auch  Diejenigen 
nicht  erkannten,  deren  Sache  cs  gewesen  ware,  sie  zu  fbr- 
dorn  und  zu  belebcn.  Van  Swieleris  Anordnungcn  waren  so 
wenig  geeignet,  sie  aus  dem  Staube  emporzuheben,  dafs  die 
Fahigen  recht  eigenllich  abgescbreckt  wurden,  ihre  Talente 
ibr  zuzuwenden.  Zum  Lehrer  der  Chirurgie  bestimmte  cr 
gleich  anfangs  einen  Wundarzt  aus  Wien,  Joseph  Jaus, 
dcr  unler  Kaiser  Carl  VI.  in  Paris  von  Winslow  u.  A.  un- 
lerrichtet  worden  war,  versah  ihn  mit  den  nolhigen  Inslru- 
menten,  und  iiberlrug  ihm  zugleich  den  Vortrag  der  Anato- 
mie,  der  in  diescr  beschriinktcn  Weise  noch  lange  mit  der 
Chirurgie  verbunden  blieb.  Nun  wiihrte  die  ganze  Lehrzeit 
fur  beide  Facher,  in  Wien,  wie  an  den  ubrigen  osterreichi- 
seben  Hocbschulen,  wo  es  eben  so  gehalten  wurde,  nur  ein 
Jahr,  und  bringt  man  aufser  der  geringen  Bildung  jenes  ganz 
unbekannten  Mannes,  und  Ferdinand  Lebei^s,  der  1761  sein 
Nachfolger  wurde,  in  Anschlag,  dafs  diese  Einriehtung  mit 
dem  Baderzunflwesen  eng  verbunden  war,  so  ergiebt  sich 
von  selbst,  dafs  aus  einer  so  geringfugigen  Schule  keine 
brauchbaren,  noch  viol  weniger  gcbildele,  oder  wohl  selbst  ge- 
lchrte  Wundarzte  hervorgehen  konnten.  Das  wesenllicbsle 
Element  der  Vorbildung  und  gulen  Erziehung  fehlte  durch- 
aus.  Nur  die  Badergesellen  besuchten  die  Vorlesungen,  und 
ihre  Meister  waren  gehalten,  das  Gelernte  mit  ihnen  zu  wie- 
derholen;  der  Erwerb  einer  Barbierstube  war  ihr  hochsles 
Ziel,  wcnngleich  bier  und  da  einige  durch  besondcres  Ge- 
schick  zu  den  hoheren  Chirurgenstellen  im  lleere  emporslie- 
gen.  Dafs  Gebildete  sich  der  Chirurgie  widmeten,  scheint 
mit  wenigen,  zufalligen  Ausnahmen  in  dicser  ganzen  Zeit 
nicht  vorgekommen  zu  sein,  und  so  konnte  es  denn  nicht 
fehlen,  dafs  der  ganze  Stand  der  Chirurgen  von  den  Aerz- 
len,  die  im  Besitz  einer  hoheren  Bildung  waren,  vcrachlet 
und  unlerdruckt  wurde. 

Untcr  Slorli’s  Presidium  (1772  — 1803)  kam  die  Chi- 
rurgie  an  den  bslerrcichischen  Universitaten  um  keinen  Sehritt 
weitcr,  ungeachlet  einiger  vielgerubmtcn,  an  sich  aber  nichls- 
sagenden  Erwciterungen  der  cliirurgischen  Schule  in  Wien. 
Nur  erst  durch  die  bckannlcn  Leislungen  dcr  im  Jahrc  17S5 
gcslificlcn,  medicinisch  - chirurgischen  Joscphsakadcmic  in 
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Wien,  und  des  1795  gcgriindcten  mcdicinisch -chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Instiluts  in  Berlin,  gelang  es  einigermafsen, 
die  Chirurgic  aus  dcm  Staube  hervorzuhcben,  und  ihr  im  Kreisc 
der  Gebildelcn  Eingang  zu  verschaflen.  An  den  Universitaten 
blieb  dagegen,  ungeachtet  der  Bestrebungen  I/eislers,  Plat- 
ners , des  alteren  v.  Sielold  u.  A.  die  Chirurgie  untergeord- 
net.  Nur  Loder  vcrschaffle  ihr  in  Jena  und  Halle  durch 
seine  ausgezeichneten  klinischen  Leislungen  die  gebiihrende 
Anerkennung. 

Das  chirurgisch-augenarztliche  Klinikum  zu  Berlin  wurde 
gleichzeitig  mit  der  Universitat  im  Jahrc  1810  gegrlindet, 
und  seine  Direction  unserm  noch  gegenwarlig  riislig  dcrscl- 
ben  vorstehenden  C.  v.  Griife  anverlraut.  Obgleich  anfangs 
nur  mit  kargen  Mitteln  ausgestattet,  waren  doch  die  Leistun- 
gen  dicser  Anstalt  so  hervorstechend,  und  die  Zalil  der  von 
alien  Liindern  herbeistromenden  Zuhorer  so  bedeutend,  dafs, 
urn  ihren  Wirkungskreis  zu  erweitern,  im  Jahre  1819  ihr 
ein  neues  Local  erbaul,  und  dieses  ganz  den  Anforderungcn 
einer  solchen  Anstalt  entsprechend  cingerichlet  wurde.  Es 
bestcht  dasselbe  aus  2 Stockwerken;  das  untere  enthalt,  nebst 
den  Wohnungen  der  beiden  Assistenziirzte  und  des  Oecono- 
nomiebeamten  mehrere  Zimmer  fur  einzelne  Kranke,  das  reich 
ausgestattete  Bandagen-  und  Instrumentencabinet,  das  Badezim- 
mer  und  den  Horsaal  fur  Vorlesungen;  das  obere  enthalt  die 
grofseren  Krankensiilc,  deren  eine  Halfte  blofs  Manner,  die  an- 
dere  Halfte  blofs  Weiber  aufnimmt,  ferner  das  Aufnahmezimmer 
fur  die  poliklinischen  Kranken  und  den  amphilheatralisch  er- 
bauten  Opcrationssaal.  Fiir  Augenkranke,  namentlich  fiir  dieje- 
nigen,  an  denen  eine  Augenoperation  vorgenommen  worden, 
existiren  besondere  Zimmer,  die  iiberhaupt  ihrer  Lage  nach, 
dem  Einfallen  starken  Sonnenlichtes  weniger  ausgcsctzt  und 
uberdies  mit  dreifachen  griinen  Fensterroulcaux’s  versehen  sind, 
von  denen  ein  jedes  verschicden  dicht  und  durchsichtig  ist,  so 
dafs  die  jedesmalige  Verdunkelung  des  Zimmers  leicht  der 
Reizempfanglichkeit  des  Auges  accommodirt  und  mit  der 
Sleigcrung  der  Erleuchtung  allmalig  forlgeschrittcn  werden 
kann.  An  das  Krankenhaus  stofst  ein  geraumiger,  freicr 
Garten  zur  Erholung  fiir  die  Beconvalcsccnlcn , an  des- 
sen  aulserslcm  Endc  sich  das  Obduclionshaus  bclindct,  zu 
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vvelchem  man  auf  einem,  mil  dcm  Garten  in  keiner  Vcrbin- 

dung  stehcnden  Wege  gelangt. 

Aufnahme  in  dieses  Inslitut  linden  blofs  chirurgischc 
und  Augenkranke,  theils  zahlende,  die  entvveder  ein  beson- 
deres  Zimmer  oder  ein  gemeinschaflliches  mit  Anderen  be- 
kommen  konncn,  theils  unentgeldlich  Verpflcgle.  Ganz  bc- 
sonders  der  Erwahnung  verdient,  dafs,  wahrcnd  in  anderen 
Krankenhausern  Berlin’s  dcr  so  verderbliche  Hospitalbrand 
vielfach  verbreitet  war,  und  zerslbrcnd  um  sieh  griff,  es  bis 
jetzt  noch  gliicklieh  gelang,  dieses  Uebel  stets  von  dem  In- 
stitute entfernt  zu  halten.  — Aufserdem  werden  von  dem 
Institute  aus  auch  Sladtkranke  in  grofser  Anzahl  behandelt, 
die  in  leichlercn  Fallen  nach  dem  Institute  kommen,  dort 
verbunden  werden,  und  die  nothigen  Verordnungen  empfan- 
gen,  in  schwereren  Fallen  dagegen  in  ihren  Wobnungen  be- 
sucht  werden.  Die  Zahl  sammtlicher,  jahrlich  behandelter 
Kranken  betrug  im  Durchschnitt  in  den  letzten  Jahren  1700. 

In  seinen  klinische n Einrichlungen  strebt  das  Inslitut 
vorziiglieh  dahin,  die  angehenden  Aerzte  nicht  blofs  theore- 
tisch  auszubilden,  sondern  ihnen  auch  Gelegenheit  zu  ge- 
wahren,  durch  Selbstiibung  im  Operiren  an  Lebenden,  im 
Anlegen  von  Verbiinden,  in  der  Behandlung  von  Kranken 
iiberhaupt,  sich  auch  schon  wahrend  der  Studicnzeit  die  so 
nothige  practisehe  Fertigkeit  einigcr  Mal’sen  anzueignen.  Die 
Zuhorer  sind  daher  nicht  blofs  insofern  Practicanlen,  als  sie 
fiber  die  einzelnen  Krankheitsfalle  examinirt  werden,  und 
liber  Diagnose  und  Therapie  sich  aussprcchen  miissen,  son- 
dern sie  sind  es  im  wahren  Sinne  des  Worts,  indem  sie 
wirklich  und  selbslthalig,  freilich  unter  Aufsicht  und  Leilung 
des  Dirigirenden  und  der  Assistenzarzte,  in  die  Behandlung 
eingreifen,  was  auch  den  INulzen  gewahrt,  dafs  sie  sich  viel 
lebhafter  flir  die  Kranken  inleressiren  und  aufmerksamcr 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  folgen. 

Die  Klinicisten  sind  namlich  (r.  Griife,  Jahresbericht  iib. 
das  klinische,  chirurg.-augenarzt.  Inslit,  der  Univers.  zu  Berlin 
vom  Jahre  1834)  in  zwei  Abtheilungen , in  die  der  Auskul- 
tanlen,  und  jene  dcr  Practicanlen  getrennt.  Neue  Eintrelende 
verweilen  das  ersle  halbe  Jahr,  um  sich  zur  regeren  Thcil- 
nahme  vorzubereilen , in  der  erwahnten  unteren  Klasse. 
^Viihrend  des  zweiten  Scmcslers  werden  sie  als  Practicanlen, 
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an,  zu  dem  Bchufe  gewahlten  Subjccten,  in  dor  Krankenprii- 
fung,  im  Fcststellen  dcr  Diagnose,  wie  in  Bchandlung  leich- 
tcr  Fiille  geiibt,  wobei  es  ihnen  gestallet  ist,  unter  der  nb- 
thigen  Anleilung,  geringere  Operationcn  selbst  zu  verrichten. 
Enlwickeln  die  Studirenden  ihren  Beruf  bestimmter,  zeigen 
6ie  Fleifs,  Kenntnisse  und  erworbene  Geschicklichkeit,  so  wer- 
den  denselben  ini  drillcn  Semester  wichligerc  Kranke  und  nach 
festgeselzter  Rcihefolge  aucli  sebwerere  Operalionen  anverlraut. 

Damit  durch  die  Belchrung  des  Einen  die  Uebrigen  mit- 
gewinnen,  geschchen  alle  V7erhandlungcn , wie  alle  chirurgi- 
schen  und  augenarzllichen  Operalionen  ofTen tlicli  im  Kreise 
der  versammelten  Zuhbrer.  In  ihrer  Mitte  werden  in  bedeu- 
tenderen  Fallen,  deutsch  oder  laleinisch  verfafstc,  iiber  eben 
vorgezeigle  Kranke  handelnde  Krankheitsgeschiehten  und  Kur- 
plane  vorgelesen,  erbrtert,  und  da,  wo  nach  erfolglcr  Auffor- 
derung  Mehrercr,  widerspreehende  Ansicbten  an  den  Tag 
kommen,  diese  den  Umstanden  gemafs  berichtiget.  Urn  den 
Zuhorern  die  ausgedehnteslen  Mittel  zum  Beobachten  darzu- 
bieten,  finden  aufser  den  bemerkten  Vorlragsstunden  taglich 
noch  zwei  Umgange  durch  alle  Krankenstuben  Statt,  welchen 
eifrige  Klinicisten,  Behufs  genauer  Wiirdigung  der  angewen- 
deten  Kurmelhoden,  ununterbrochen  beiwolinen.  iNach  gvbs- 
seren  Operalionen,  so  wie  bei  akuten,  lcbcnsgcliibrlichen 
Kranken , sind  die  Practicantcn  gehallen,  in  Ablosungen  von 
4 zu  4Stunden,  den  Leidenden  nicht  zu  verlassen,  um  bei 
drohenden  Ereignissen  die  vorlaufige,  und  mit  Ilinzuziehung 
des  Hospitalarztes , die  moglichst  vollstiindigsle  Hill’e  auf  der 
Stelle  zu  geben.  Endlich  sind  jedem  zur  Praxis  berechliglen 
Klinicisten  zugleich  einige  Sladlkranke  zugethcill.  Diese  be- 
sueht  derselbe  in  ihren  Privatwohnungen , damit  auch  er  jenc 
Schwierigkeiten  bekamplen  oder  erlragcn  lernt,  welche  sich 
der  letztern  Form  des  arzlllchen  Wirkcns  entgegen  stellen. 

Die  Wirksamkeit  des  Instituls  beschrankle  sich  indefs 
nicht  bios  auf  den  Krcis  seiner  Zuhbrer,  sondern  war  auch 
der  \\  issenschaft  uberhaupt  zugewandl,  und  eine  kurze  Er- 
wahnung  seiner  wichligsten  Leistungen  wire!  geniigen,  um 
seinen  Eintlufs  auf  die  Fbrderung  der  Cultur  dcr  Chirurgie 
in  den  letzten  Deccnnien  in’s  Licht  zu  selzen.  Wir  wollen 
diese  namentlich  in  dreifacher  Bcziehung  berucksichligen : 
1)  in  Bezug  auf  die  Ausfuhrung  ncuer  oder  sehr  schwieri- 
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ger  Operalioncn;  2)  in  Rucksicbt  auf  die  Angabc  sinnrei- 
chcr  Inslrumenle  und  Bandagen;  3)  in  BelrelT  der  Priifung 
und  Einfiihrung  neuer  pharmaceutischcr  Miltcl  u.  Kurverfahren. 

Vor  alien  Dingen  sind  bier  zu  nennen,  die  in  neuerer 
Zeil  mit  so  vielem  Erfolge  cullivirten  plastischcn  Opcra- 
lionen,  und  unlcr  diesen  besonders  die  N a sen  bi  Idling.  — 
Diese  Operation  war  mit  dem  Tode  Tnglincoxxo’s  im  Jabro 
1599  ganzlich  unlcrgegangen ; ihrer  wurde  nur  noth  als 
einer  gesehichllichen  Merkwiirdigkeit  Erwiihnung  gethan,  und 
ihre  Ausfiihrbarkeit  von  der  Pariser  Academie  sogar  f’iir  unmbg- 
lich  gcbalten;  als  im  Jabre  1815  dieselbe  vviederum  im  Institute 
zuerst  ausgefiihrt  wurde,  was  spater  auch  andcre  Aerzle  Deulsch- 
lands  und  anderer  Lander  zur  Naehahmung  veranlafste.  Am 
moisten  geubt  wurde  die  Ueberpflanzung  aus  der  Armhaut,  als 
die  am  wenigsten  entstellende,  und  die  schonste  Decke  bil- 
dende;  indefs  wurden  auch  andere  Methoden  nicht  vernach- 
liissigt,  und  wir  finden  Falle  von  Nasenbiidung  aus  der  Slirn- 
haut  in  dem  Bericbte  vom  Jabre  18-]-|-  und  nocb  ofter.  — 

Ilicrher  gebort  ferner  ganz  vorziiglieh  die  Gaumennabt, 
vermiltelst  wcleher  die  ebemals  stets  fur  vollig  unheilbar  ge- 
haltene  angeborene  oder  spater  erzeugte  Spaltung  des  weiehen 
Gaumens  gebeilt  wird.  Auch  diese  Operation,  deren  Erfin- 
dung  die  Wissenschaft  dem  Scbarfsinne  des  Dircktors  die- 
ses Instituts  verdankt,  wurde  in  letzterem  zuerst  ausgefuhrt. 

Die  Unterbindung  bedeutender  Gefafse,  von  den 
Englandern  allerdings  sclion  mit  vieler  Kiibnheit  ausgefiihrt, 
in  Deutschland  jedoch  nocb  weniger  dreist  geubt,  ward  bier 
cifrig  cultivirt.  So  wurde  im  Jabre  1822  gegen  ein,  der 
Berstung  nahes  Aneurysma  der  Scblusselbeinschlagader,  die 
damals  kaum  fiir  ausfiibrbar  gehallene  Unterbindung  der  Ar- 
teria  anonyma  von  v.  Gv'dfe  zuerst  (fast  zu  derselbcn  Zeit 
auch  von  Val.  Mott  in  America)  vorgenommen,  und  da  der  Er- 
folg  ein  iiberaus  erwiinsebter,  und  der  am  67sten  Page  nacb 
der  Operation  erfolgte  Tod,  wie  die  Section  nachwies,  nur 
zufallig  coincidirenden  Umslanden  zuzuschreiben  war , so 
mufste  dies  Resultat  wobl  zu  spalern  INacbabmungen  Ande- 
ren  den  Mutb  verleiben.  — Desgleicben  wurden  ofters  Un- 
lerbindungcn  der  Arteria  cruralis,  brachialis,  thyreoidea  etc. 
vorgenommen,  und  fast  immer  mit  glucklichcm  Erfolge,  was 
viclleicht  besonders  zwei  Umstiinden  zuzusebreiben  ist,  durcli 
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welchc  ilas  im  Insiitule  gebriiuchlichc  Verfahrcn  von  clem 
sonst  gewbhnlichcn  abweicht.  Erslens  namlich,  w'ird  die 
Arlerie  nicht  auf  die  Weise  unterbunden,  dafs  die  Ligatnr 
das  Gefafs  alhnalig  durchschneidet,  bis  sie  zuletzt  von  sclbst 
ausfallt,  sondern  die  Ligatur  wird  vermittelst  des  spiiter  noch 
7 u erwahnenden  Ligalurwerkzeugs  applicirt,  wodureh  es  rtiog- 
lich  wird,  dieselbc  zu  cnlfernen,  ohne  dafs  sie  das  Gefafs 
durchschnilten , sondern  blofs  cine  Obliteration  dcsselbcn  er- 
zeugt  hat.  Zwreilens  werden  unmillelbar  nacli  der  Operation 
nicht,  woe  man  gewohnlich  anralh,  aromatische,  weinige,  spi- 
ritubse  Uinschlagc  u.  dgl.  gemacht,  indem  hierdurch  gerade 
der  geftirchlete  Uebcrgang  in  Brand  oft  noch  befordert  wird, 
sondern  es  werden  im  Gegenlhcil  Fomenle  von  einfachem 
kallen  Wasser,  die  auch  die  Schmerzen  der  Kranken  sogleich 
mildern,  so  lange  bis  die  normale  Temperatur  sich  in  dem 
Gliede  wieder  herstelll,  angewendet. 

Die  kiinslliche  Pupillcnbildung,  dcren  sorgfiiltigere 
Ausbildung  iiberhaupt  erst  in  das  erste  Decennium  dieses 
Jahrliundcrts  fiillt,  und  vor  v.  Griifc  in  Preufsen  selir  wenig 
cullivirt  gewesen,  wrard  von  demselben  durch  die  Keratony- 
xis  (mil  Lcnigcnbeck  fast  zugleich)  zuerst  ausgefiilirt.  INach 
den  daselbst  gcmachten  Erfahrungen  zeigte  sich  die  Los- 
losung  der  Iris  vom  Ciliarbande  (Iridodialysis)  als  das  enlsprc- 
chendsle,  am  wenigsten  eingreifende  Verfahren.  Da  jene  indefs 
nicht  immer  vermittelst  des  einfachen  Ilakchens  gelingt,  so 
wurde  cin  diesem  Zwccke  mehr  entsprechendes  Instrument 
(das  Koreoncion)  angegeben,  das  spater  auch  von  anderen 
Augenarzlen  benutzl  und  mehrfach  abgeandert  wurde.  Indefs 
w'urde  nicht  ausschliefslich  die  Iridodialysis  vollfiihrt,  son- 
dern auch  andere  Methoden , wenn  sie  geeignet  und  indicirt 
waren,  in  Anw^endung  gezogen. 

Die  von  Jiiger  angegebene  Slaarexlraction  mi t dem 
Ilornhautschnitt  nach  Oben,  welche  die  Vorllieile  verci- 
nigt,  dafs  Vorfalle  dcr  Iris  und  des  Glaskbrpers  eher  verhiilct 
werden,  dafs  der  I lornhautlappen  ruhiger  vom  grofsern  obern 
Augenlide  gedeekt  wird,  und  sich  daher  der  unterc  Tarsalrand 
nicht,  was  so  leicht  bei  dem  Ilornhautschnitt  nach  unten  ge- 
schieht,  gegen  die  Wundlefzen  reiben  kann,  dafs  endlich  die 
Mornhaulnarbe  vom  obern  Augcnlid  bedeekt  und  daher  das  Se- 
hen  in  keincr  Wcise  beeintrachtigt  wird,  wurde  zuerst  im  In- 
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stilut  im  Jalire  1826  durch  v.  Qriife  mit  einem  einfachcn 
Staarmcsscr  vollfuhrt.  Die  genaueren  Vorschriflen  iiher 
dieses  Verfahren  finden  sicli  in  dem  Berichlc  iiber  das  In- 
stilut  vom  Jahre  1826.  S.  5.  und  1827.  S.  4.  — Bei 
Erwahnung  der  Augenoperalion  darf  auch  niclit  unange- 
fuhrt  bleiben  die  zur  lleilung  von  Thranenfisteln  von  Du- 
piiytren  vorgeschlagene,  im  Institute  versuclite  und  mehrfach 
modificirte  Einheilung  von  Metallrbhrch  en  in  den  Na- 
sencanal;  desgleichen  gehort  hievher  die  von  den  alleren 
griceliischcn  Acrzlen  wohl  erwabnle,  spatcr  aber  ganz  ver- 
gessene  Anwendung  des  gliihenden  Eisens  auf  die  Augen- 
lidbindehau  bei  Excrcscenzcn  und  Auflockcrungen  derselben, 
die  zuerst  im  Jahre  1817  im  Institut  vorgenommen  wurde. 

Die  Exarticulation  desUnterkiefers,  mit  welcher 
aber  nicht  die  parlielle  Resection  oder  zufallige  Ausslos- 
sung  desselben  zu  venvcchseln  ist,  wurde  zum  ersten  Male 
im  Jahre  1821  im  Institute  vollflihrt.  Die  Eigenthumlich- 
keit  des  ersten  Fades,  und  die  bei  einer  so  bedeutenden, 
vorher  noch  nirgends  versuchlcn  Operation  naliirliche  Bc- 
sorgnifs,  veranlafsten  zur  vorgfingigen  Unterbindung  der  Ca- 
rotis;  in  den  spateren  Fallen  indefs  zeigtc  sich  dieselbe  nicht 
mehr  nbthig,  wodurch  die  Operation  an  Einfachheit  gewann. 

Die  Lithotri  tie,  urspriinglich  von  Deutschland  ausge- 
hendj  in  Frankreich  jedoch  erst  wirklich  ausgebildet,  wurde 
liier  ebenfalls  bald  in  Ausubung  gebracht,  obgleich  freilich  die 
ersten,  im  Jahre  1827  angestelllen  Versuche  nicht  giinstig,  die 
spateren  aber  aufserst  giinstig  ausliclen.  Dagegen  wurde  die 
Lithotomie  sehr  haufig  mit  vielem  Erfolge  ausgeiibt;  in  ei- 
nem  gliicklichen  Falle  wurde  ein  Stein  mit  einem  Liingen- 
durchmesser  von  4 Zoll  3 Linien,  einem  Querdurchmcsser  von 
3 Zoll  9 Linien,  einem  Liingenumfange  von  11  Zoll  9 Li- 
nien, einem  Qoerumfange  von  9 Zoll  und  10  Linien,  und 
einem  Gewichle  von  43  Loth  mit  vieler  Schwierigkeit  extra- 
hirt.  Der  Steinschnitt  gcschah  stets  vermittelst  des  v.  G ra- 
fe’sehen  gedeckten  schneidenden  Gorgerets,  das  in  sich  mehrere 
Instrumente  vereinigt ; gegen  die  bisweilen  aus  der  Tiefe  cin- 
tretenden  Ilamorrhagieen,  welche  die  Application  einer  Liga- 
tur  an  das  blulende  Gefafs  nicht  gestatten,  und  doch  so 
leieht  lebensgefabrlich  werden,  wurde  das  im  Jahresberichtc 
»fiir  1833  beschriebene  Compressorium  angewendet. 
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Sehr  gcwaglc  Opcrationcn  zur  Boscitigung  iiufscrst  schmerz- 
haflcr  und  durch  ihren  Druck  lebensgefahrlicher  Krbpfe 
wurden  mehrmals  vorgcnommcn.  Die  zu  diesem  Bclnifc  an- 
gcwamlten  Melhoden  bestanden  bei  dcr  Struma  lymphalica 
und  cyslica  in  der  Exstirpation  des  Krankhaflen,  was  bci  der 
Menge  und  Wichtigkeit  der  dasclbst  bcfindlichen  Gefiifse  und 
JNcrvcn  slcts  sehr  sehwierig  und  gelahrvoll  ist;  bci  dcr  Struma 
aneurysmatica  wurde  die  von  v.  T Vallher  vorgescldagcne 
Unterbindung  dcr  Schilddriisenschlagader,  und  zwar  an  bci- 
den  gleichzeitig.  vorgenommen,  was  in  einem  Falle  ganz  den 
erwiinschten  Erfolg  hatte. 

Die  Punctur  des  chronischen  inneren  Wasser- 
kopfes  wurde,  was  zu  den  Seltenheiten  gehort,  nicht 
blofs  mit  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  auch  mit  Wie- 
derherstellung  des  Kranken  vollzogen.  Obgleich  spatere  Falle 
nicht  eben  so  gunslig  ausfielen,  und  daher  im  Allgemeinen 
diese  Operation  in  ihren  Ausgangen  allerdings  zu  den  dubid- 
sen  gehort,  so  lehrt  jener  Fall  doch  wenigstens,  dafs  man 
jene  Operation  nicht  absolut  verdammen  darf,  sondern  dais 
es  dabei  auf  individuelle  Momente  ankommt,  deren  Feststel- 
lung  viclleicht  dcr  Zukunft  aufbehallen  bleibt.  Ucbrigens 
wraren  die  angewandten  Encheiresen  originell , und  die  dabei 
beobachteten  Cautelen  trugen  vielleicht  nicht  wenig  zu  dein 
gliicklichen  Resultate  bei.  Eine  genaue  Beschreibung  findet 
sich  in  dem  Jahresberichte  fiir  1829.  S.  3. 

Unter  den  Operationsmethoden , die,  anderweitig  em- 
pfohlen,  im  Institute  gepriift,  und,  jc  nachdcm  sie  sich  be- 
wahrt  oder  nicht,  beibehalten  oder  abgelehnt  wurden,  gehort 
zuvdrderst  die  von  Koch  in  Munchen  empfohlene  Amputa- 
tion ohne  Unterbindung  der  grofsen  Blutgefafse.  Ware 
dies  ausfiihrbar,  so  wurden  hierdurch  freilich  sehr  bedeulende 
Vortheile  fiir  die  Vereinigung  dcr  Wundlappcn  vermittelst 
der  prima  intentio  hervorgehen,  und  es  war  daher  wohl  der 
IMiihe  werth,  einige  Versuche  dariiber  anzustellen.  Lelztere 
Helen  indessen,  trolz  der  sorgfaltigsten  Erfiillung  aller  vorge- 
schriebenen  Cautelen,  so  ungiinslig  aus,  dafs  man  von  die- 
sem \ erfahren  abstehen  mufsle.  — Nicht  gunstiger  waren 
die  Besultate  iiber  das  Blutstillungsvcrfahrcn  vermittelst  der 
von  Amussnt  und  Thierry  empfohlenen  Torsion;  denn 
bald  zeigte  sie  sich  als  unzureichcnd , bald  wiederum  wegen 
Weil,  cliir.  Encycl.  XXI.  Bd.  20 
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der  entstehenden , weit  hinauf  sich  erslrcckendcn  Arterien- 
enlziindung  als  cin  7.u  gchihrlicher  EingrifF.  — Dagegen  be- 
wahrle  sich  die  Foot’s che  Methode  zur  Operation  der 
Phimose  durch  die  Geringfugigkeit  der  Verwundung  und  die 
Verhiitung  einer  zuriickbleibenden  Entslellong,  als  sebr  vor- 
theilhaft,  und  wurde  spiiter  in  den  moisten  Fallen  angevvandt. 

Unter  den  Instrumenten  ‘un  d Bandagen,  die  in 
dem  Institute  zuerst  angewandt  warden,  und  daselbst  ihre 
Niifzlichkeit  bewahrlen,  wollen  wir  nur  einige,  besonders 
wiebtige  hervorheben.  Wenn  auch  im  Allgemcinen  eine  iiber- 
grofse  Anzahl  mechanischer  Vorricbtungen  nicht  zu  den  Vor- 
ziigen  eines  gut  eingcrichteten  Krankenhauses  gehort,  und 
gerade  das  Einfache  und  weniger  Complicirte  dasjenige  isf, 
woran  der  Wundarzt  sich  sebon  1'riih  gewohnen  soil,  urn 
spiiter,  wenn  es  ihm  an  zusammengesetzleren  und  daher  kost- 
spieligeren  Apparaten  fehlt,  nicht  in  Vcrlegenheit  zu  gera- 
then,  so  liifst  sich  doch  auch  auf  der  ,andcren  Seite  nicht 
verkennen,  wie  hochst  nolhwendig,  ja  oft  unentbehrlich  der- 
gleichen  Vorrichtungen  sind,  und  dafs  es  auch  dem  angehen- 
den  VVundarzte  zum  Vortheii  gereicht,  friih  mit  densclben 
bekannt  zu  werden.  Mit  Uebergehung  vicler  anderer,  hicr 
zuerst  gebrauchter  Instrument,  erinnern  wir  nur  an  das 
oben  erwahnle  Lig  a lu  r werkze  u g,  das  6ich  nicht  nur  bei 
der  Cnlerbindung  grbfserer  Gefafse,  sondern  auch  bei  der  Ca- 
stration, der  Abbindung  von  Geschwulst.en,  Polypen,  Nabelbrii- 
elc.  sehr  vortheilhaft  bewies;  desgleichen  an  das  bereils  er- 
wahnte,  gedeckte  schn  eidende  GorgeretzumSteinschnitt, 
und  an  das  Compressor ium  gegen  tiefe  Hamorrhagieen  bei 
dieser  Operation.  Hierhcr  gehort  auch  die  Maschine  beim 
Bruche  desOberkiefers,  die  Schwebe  fiir  die  Fraclur 
des  Unterschenkels,  die  Sckeibensiige  zur  Resection 
einzelner  Knochensliicke,  das  Bugelcompressorium,  bei 
Blulungen  im  Handteller,  der  In-  und  Transfusionsapparat,  der 
PantoQ'el  zur  Ileilung  der  Kniescheibenbriiche  etc. 

Was  endlich  die  Priifung  und  Einfiihrung  ncuer  phar- 
maceutischer  Millel  betrifl’t,  so  findet  sich  auch  hicr  ein 
nicht  unbedeutendes  Ergebnifs.  So  wurden  bald  nach  der 
Empfehlung  des  Jods  mit  dem  Kali  hydrojodinic.  Versuche 
in  Salbcnform,  und  spiiter  auch  als  inncrliches  IVlittel  ge- 
inacht;  desgleichen  wurde  das  Chininum  sulphuric,  mit 
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Opium  gcgen  die  nach  schweren  Verwundungen  oder  .Ope- 
ralionen  bisweilcn  eintretendcn  Anfiille  von  Schiitlelfrost  mit 
Erfolg  angcwandt,  und  beide  Mittcl  in  Preufscn  vom  Institute 
aus  eingefiihrt;  gcgen  Unterleibsstockungen  und  Aufregung  der 
Ilerz-  und  Gefafsthaligkeit  wurde  die  von  Ilalienischcn  Aerz- 
ten  vielfach  benutzte  Taxus  baccata  angcwandt,  gcgen  Lah- 
mungen  dcr  Glicdmafsen  Dolichos  pruriens,  gcgen  secun- 
dare  Syphilis  das  Bromquecksilber  etc.  Desgleichen  wur- 
dcn  Expcrimenle  angcstellt  iibcr  die  Aqua  Binelli,  von  de- 
nen  mehrere  so  giinstig  ausdclen,  dafs  man  anfangs  vollen 
Grund  hatle,  die  grbfslen  Erwartungen  von  diesem  IVlitlel  zu 
hegen;  indcfs  bewahrte  sie  sich  eben  so  wenig  als  allgemein 
sicheres,  blutstillendes  Miltel  wie  das  spater  versuclite  Crco- 
sot.  In  dem  letzten  Jahresberichte  linden  wir  aucli  Para- 
guay-Roux,  als  ein  treffliches  Odontalgicum  empfohlen,  und 
endlich  miissen  wir  noch  das  Carrageemoos  nenncn,  des- 
sen  mcdicin.  Anwcndung  in  Deutschland  zuerst  von  v.  Grlife 
ausging,  und  sich  seitdem  auch  im  Auslande  der  allgemei- 
nen  Aufnahme  erfreute.  (S.  Bd.  XIII.  pag.  2.  dieser  Encycl.) 

Wir  schliefscn  diese  Aufzahlung,  die  sich  leicht  noch 
vielfach  vergrbfsern  liefse,  wcnn  das  Angefiihrte  nicht  schon 
ausreichend  schiene,  darzulhun,  dafs  vom  Institute  aus  die 
Wissenschaft  in  Preufsen  mit  zuerst  cullivirt  und  in  jeder 
Beziehung  gcfordert  wurde,  heils  durch  eigne,  in  ihm  selbst 
zur  Ausbildung  gekommene  Erfindungen,  theils  durch  Priifung 
und  unparteiische  Beurlhcilong  des  von  anderen  Seilen  her 
V7orgeschlagenen , dafs  endlich  mit  dem  besprochenen  Klini- 
kum  diese,  fiir  die  Chirurgie  iiberhaupt,  insbesondere  abcr 
fiir  die  Operativchirurgie,  und  vorziiglich  auch  fiir  die  Oph- 
thalmologie  gliinzendc  Epoche  sich  zu  entwickeln  begann,  in 
welcher  sie  sich  jelzt  befindet.  Uo  — n. 
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LEIM,  Gelatina,  Coll  a,  Gluten.  Dcr  Leim  wird 
aus  vielen  thierischen  Thcilen  durch  langes  Kochen  gevvon- 
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ncn  (S.  Leim  gcbendc  Gcwebe).  lm  rcincn  Ztistande,  ge- 
trocknct,  ist  dor  Leim  cine  farblose,  durchsichtige,  sebr  harte, 
feste,  sprbde,  hornartige,  elastische  Masse,  von  muschligem 
Bruch,  meist  beim  Zerbrechen  in  viele  kleine  Stiicke  zer- 
springend,  ohne  Gcruch  und  ohne  Gcscbmack;  er  ist  schwerer 
als  Wasser,  reagirt  weder  alkalisch  noch  sauer,  verbindet 
sicb  indessen  mit  einer  Anzabl  anderer  Sloffe.  Er  enthalt 
StickstofT,  und  besteht  nach  Mulder's  Analyscn  ( Poggen - 
dorffs  Annalen  Bd.  40.  p.  282.  und  Bulletin  des  Sciences 
physiques  ct  naturelles  en  Neerlandc.  1839.  I.  Livr. 
p.  24.)  aus: 

13  At.  C = 50/37. 

20  - H — 6,33. 

4 - N = 17,95. 

5 - O = 25,35. 

100,00. 

Mulder  hat  seine  Analysen  mit  Leim,  aus  dem  Ilirsch- 
horn,  der  Hauscnblase,  der  rohen  Seide  bereitet,  angestellt. 
Das  Atomgcwicht  hat  cr  auf  1972,54  mit  vicler  Wahrschein- 
lichkeit  festgestellt. 

Ist  der  Leim  bei  100°  gelrocknet,  so  enlhalt  cr  kein 
chemisch  gebundenes  Wasser  mehr.  Mit  Bleioxyd  bis  zu 
120°  erhitzt,  verliert  cr  zwar  noch  meist  eine  ganz  gcringe 
Menge  an  Wasser,  jedoch  ist  dies  so  wenig,  dafs  es  noth- 
ivendig  als  hygroscopisches  Wasser  betrachtet  werden  mufs, 
besonders  da  sich  Mulder  iiberzeugt  hat,  dafs  er  fur  sich  so- 
weit  erhitzt,  eine  ahnliehe  Menge  abgiebt.  Der  Leim  enlhalt 
weder  Phosphor  noch  Schwefel,  welche  zu  seiner  chemi- 
schen  Verbindung  gehbrten,  und  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  dem  Chondrin,  welches  Schwefel  enlhalt, 
und  von  dem  Faserstoff  und  Eiweifs,  welche  gleichfalls  Phos- 
phor und  Schwefel  chemisch  gebunden  enthaltcn;  Verhalt- 
nisse,  deren  Kenntnifs  wir  gleichfalls  den  unermiidlichen  For- 
schungen  Mulder's  verdanken. 

Wird  der  Leim  erhitzt,  so  erweicht  er,  und  stbfst  einen 
unangenehmen,  bekannten,  sogenannten  Lcimgeruch  aus.  Bei 
hoherer  Temperalur  gerath  er  in  eine  halbe  Schmelzung, 
briiunt  sich  dabei,  kriimmt  sicii,  blaht  sich  unter  Gasenlwick- 
lung  auf,  raucht  stark,  indem  er  nach  verbranntem  Horn 
riccht,  entziindet  sich,  brennt  nur  sehr  kurze  Zcit  mit  einer 


Lcim.  309 

Flamme,  und  liifst  cine  voluminbsc,  sehr  schwer  zu  ver- 
brcnnende  Kohle  zuriick.  Dcr  Aschcngehalt,  welchen  er  zu- 
ruckliifst,  und  der  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  INatron  bc- 
steht,  ist  unbedeutcnd,  und  cine  zulallige  Beimischung,  oline 
chemisch  mit  dcm  Leim  verbunden  gewesen  zu  scin,  wie  cs 
z.  B.  bei  dem  Faserstoff  wahrscheinlich  dcr  Fall  ist.  Unter- 
vvirft  man  den  Leim  dcr  Irocknen  Destination,  so  erbalt  man 
diesclben  Producle,  welche  im  Allgemcinen  bei  dcr  Destina- 
tion thierischer,  stickstoffhalliger  StofTe  gcbildet  werden: 
brennbarc  Gasarten,  sublimirtes,  kohlensaures  Ammoniak,  cine 
hellbraune,  wassrige  Fliissigkcit,  welche  kohlensaures,  essig- 
saures  und  cyanwasserstoffsaures  Ammoniak  enthalt,  ein  brenz- 
liches  Oel,  Harz,  einen  Theer  (Oleum  cornu  cervi)  u.  dgl.  m. 
Zuriick  bleibt  eine  schwarze,  gliinzende,  slickstoff-  und  was- 
serstoffhaltige  Kohle. 

Zu  dem  YVasser  verbiilt  er  sich  gerade  umgekehrt  wie 
das  Eiweifs;  wiihrend  sich  dieses  in  kaltem  YVasser  mit  Leich- 
tigkeit  auflbst,  aber  schon  durch  ein  geringes  Erwiirmen  coa- 
gulirt  und  abgeschieden  wird,  indem  es  selir  viel  YVasser  da- 
bei  aufnimmt,  und  nun  nicht  wieder  in  den  loslichen  Zustand 
zuriickgefiihrt  werden  kann,  so  lost  sich  der  Leim  sehr  leicht 
in  warmem  YVasser,  und  coagulirt  beim  Erkalten,  gleichfalls 
eine  grofse  IMenge  von  YVasser  aufnehmend,  und  wird  durch 
Ivochen  auch  in  kaltem  YVasser  lbslich  gemacht.  In  kaltem 
YVasser  schwillt  er  auf,  wird  undurchsichtig,  und  lost  sich 
erst  darin  bei  einer  gelinden  Erwarmung  zu  eincr  klaren, 
farblosen  Flussigkeit  auf,  welche  beim  Erkalten  gerinnt. 
Manche  Leimsorten  Ibsen  sich  schon,  wenigstens  grofsentheils, 
in  kaltem  YVasser  auf,  namenllich  solclxe,  welche  aus  den 
llauten  sehr  junger  Tbiere  und  der  Ilausenblase  bereitet  sind; 
diese  haben  auch  die  Eigenschaft,  dafs  sie  minder  bindende 
Kraft  besitzen,  schlecht  leimen.  Ilatchclt  nennt  diese  Lcim- 
sorten  Schleim.  (Sc/terer’s  allg.  Journ.  der  Chcmie.  Bd.  VI. 
p.  290.  £f.) 

Die  Consislenz  der  erkaltelcn  und  geslehcndeu  Lcimlb- 
sung,  der  eigentlichcn  Gallerte,  ist  nalurlich  nach  der  Con- 
centration dcrselbcn  iiufserst  verschieden.  Buslock  ( Geh- 
ler' s Journ.  Bd.  IV.  p.552.)  giebt  an,  dafs  noch  eine  Fliis- 
sigkeit,  welche  -g^  Leim  enthalt,  beim  Erkalten  vollkommen 
fest  wird,  eine  solche,  welche  T(^  Lcim  enthalt , beim  Er- 
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kallen  ganz  sleif  wird,  wahrend  solche,  die  nur  Leim 
enthalt,  wohl  noch  gelatinirt,  aber  doch  nicht  mehr  lest  wird. 
Es  kommt  naliirlich  dabei  sebr  auf  die  Leinisorlc  an,  auf  die 
Temperatur,  bis  zu  welcher  die  Lbsung  abgekiiblt  wird. 
Boslocle  wandte  zu  seinen  Versuchen  Fischleim  an.  Ich 
land,  dafs  eine  Flussigkeit  beiin  Erkalten  noch  schr  deul- 
lich  opalisirle,  welche  xo’oo  Fischleim  enthielt.  Wird  der 
Leim  vom  Wasser  schon  bei  sehr  geringer  Erwarmung  auf- 
gelbst,  so  gesteht  er  schwieriger  beim  Erkalten ; wird  er  oft 
umgekocht,  so  trilt  dies  gleichfalls  cin.  Auch  nach  dem  Al- 
ter des  Thieres,  dem  Theile,  von  dem  der  Leim  gcwonncn 
ist,  ist  dies  Verhallen  verschieden. 

Wird  der  Leim  oft  erhitzt,  und  wieder  abgekuhlt,  so 
biifst  er  nach  und  nach  die  Eigenschaft  zu  gerinnen  ganz 
ein,  und  verandert  sich  dadurch  wescntlich.  Sowohl  die  Ei- 
genschaft des  Leims  wird  dadurch  verandert,  als  auch  die 
Zusainmensetzung  desselben,  und  zwar  dies  letztere  wahr- 
scheinlich  ganz  ebenso  wic  die  leimgebende  Substanz  selbst 
durch  das  Kochen.  Berzelius  stellle  hieriiber  Versuche  an 
(Thierchemie  p.  671.).  Eine  klare  llausenblasengallerle,  ent- 
halten  in  einer  luftdicht  verschlossenen  und  bis  zu  4 ange- 
lullten  Flasche,  wurde  6 Tage  hindurch,  jeden  Tag  10  Slun- 
den  lang',  zu  ungefahr  -f-  80°  erwarmt,  und  jedcsmal  14 
Slunden  lang  wiederum  kalt  stehen  gelassen.  Jeden  Tag 
wurde  sie  nach  dem  Gelatinircn  weniger  fest,  farbte  sich, 
und  gestand  nach  dem  sechsten  Tage  gar  nicht  mehr.  Sie 
war  nun  klar,  aber  schwach  braunlich.  Beim  Oeffnen  der 
Flasche  drang  ctwas  Luft  hinein.  Beim  Vcrdunsten  hinter- 
liefs  diese  Flussigkeit  eine  klare,  etwas  braunliche  Masse, 
die  sich  ohne  vorhcrgegangc  Aufweichung  vollkommen  wie 
Gummi  im  kallen  Wasser  loste. “ 

Auch  Ju.  Gmelin  hat  fiber  diesen  Gegensland  Versuche 
angesLelll  ( Gmelin  Ghemie  Bd.  II.  p.  1042. ):  „Die  filtrirte 
Losung  der  Hausenblase  in  heifsem  Wasser,  in  einer  zuge- 
schmolzenen  Glasrohre  mehrere  Wochen  lang  in  einein  mit 
Wasser  gel’ulllen  Kessel  (taglich  8 Stunden)  der  Siedbitze 
ausgeselzt,  dann  abgedampft,  zeigt  sich  blafsbraun,  wird  an 
dcr  Luft  feucht,  terpenthinarlig,  ist  leicht  in  kaltem  ^Vasser 
lbslich , daraus  nur  zum  Theil  durch  absoluten  Weingeist 
fallbar,  welchcr  Theil  mit  Wasser  keine  Gallerte  mehr  he- 
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fert,  wahrend  die  Fliissigkeit  beim  Abdampfen  eine  lerpen- 
thinartige  Masse  lafst,  die  zum  Theil  in  absolutem,  zum  Theil 
nur  in  YVeingeist  von  36°  B.  lbslieh  ist.  l)cr  in  absolulem 
YVeingeist  lbslichc  Theil  zerfliefst  an  der  Luft,  und  triibt 
sich  schwach  mit  Chlor  und  Bleiessig,  wird  aber  durch 
Gallapfel  vollig  gefallt.  Der  Leim  scheint  demnach  durch 
langeres  Einwirken  heifsen  Wassers  erst  in  eine  dem  Phy- 
tokoll  ahnliche  Materie,  dann  in  Osmazom  verwandelt  zu 
\verden.“ 

Auch  Mulder  hat  sich  mit  den  Veranderungen  beschaf- 
ligt,  welchen  der  Leim  unterworfen  ist,  wenn  man  ihn  an- 
haltend  kocht.  Er  hat  jedoch  seine  Versuche  nur  auf  den 
Leim  aus  der  Seide  ausgedehnt,  und  zwar,  indem  er  densel- 
ben  hinter  cinander  zwei  Tage  lang  kochte.  Er  fand  diesen 
veranderten  Leim  jetzt  bestehend  aus  16,76  IN,  47,57  C, 
5,91  H,  29,76  0.  Er  entwickelt  daraus  die  wenig  wahrschein- 
liche  Formel:  C2  3 H3  5 N7  O,  1#  Wenn  dieselbe  auch  nicht 
richlig  ist,  so  siehl  man  doch,  bei  Vergleichung  mit  der  oben 
angefiihrten  und  durch  mehrfachen  Controlle  bestatigte  Zusam- 
mensetzung  des  gewohnlichen  Leims,  dafs  dieser  schon  jetzt 
eine  wesentliche  Veranderung  erlitten  habe.  ( Poggendorjf' s 
Annal.  Bd.  XL.  p.  288.) 

Ich  habe  diesen  Versuch  von  Mulder  wiederholt,  in- 
defs  mit  einiger  Abanderung.  Ich  kochte  25  Gramme  Leim 
aus  Hausenblase,  die  bei  120°  gctrocknet  waren,  unter  Er- 
satz des  entweichendcn  Wassers  zwei  Tage  Jang  ununler- 
brochen.  Die  eingedampfte  Masse  wurde  wiederum  bei 
120°  gctrocknet  und  gewogen;  sie  hatle  0,788  Gramm,  an 
Gewicht  verloren.  Ich  glaubte  nicht  dies  einem  Verluste 
wahrend  des  Experiments  zuschreiben  zu  miissen.  Bei  der 
Analyse,  in  welcher  nur  der  SlickstolT  beslimmt  wurde,  er- 
hielt  ich  ein  Mai  16,2^  N,  ein  Mai  16,1 5^-  IN.  W eitere  Ver- 
suche wurden  nicht  angestcllt. 

Wird  gelatinirler  Leim  sich  selbst  uberlassen,  besonders 
bei  etwas  erhoh ter  Temperalur,  Sonnen warmc  (-f- 1 6 0 bis  -h  20° ), 
wahrend  die  Luft  Zutrilt  hat,  so  wird  er  diinn,  zerllicfst, 
und  beginnt  mit  starkem  Gestank  zu  faulen,  wahrend  er  an- 
fangs  sauer  wird,  dann  aber  viel  Ammoniak  entwickelt.  Er 
biifst  dadurch  seine  leimende  Eigenschal’t  ein.  Setzt  man 
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ein  wenig  Essigsiiurc  zu  dem  Leiinc,  so  hindert  dies  die 
Faulnifs,  ohne  der  leimenden  Krafl  Einlrag  zu  lliun. 

Die  Auflosung  des  Leims  ill  heifsem,  oder  die  des  ver- 
anderlcn  Lciiris  in  kallem  Wasser  wird  fast  vollkommen 
durch  Alkohol  gefallt.  Die  Eigenschaften  des  Leims  werden 
dadurch  nicht  verandert;  der  Alkohol  lost  nur  Spuren  des 
Leims  auf,  und  hinterliifst  nach  dem  Verdunsten  cine  fir- 
nifsarlige  Masse,  die  in  kaltem  Wasser  sich  leiclit  lost,  aher 
nicht  gelatinirt.  Der  durch  Alkohol  gefallle  Leim  schwillt 
in  kaltem  Wasser  auf,  ohne  sich  darin  zu  Ibsen,  Ihut  dies  aber 
in  erwarmtem.  Aus  dem  Tischlerleim  zieht  dcr  Alkohol 
Felt  und  andere  Thicrstoffe  aus.  Auch  Aether,  fetle  und 
fluehtige  Oele  losen  den  Leim  nicht.  Weder  Alkalien  noch 
die  meislen  Siiuren  fallen  den  Leim  aus  seinen  wassrigen, 
warmen  Auflbsungen. 

Nach  Hiinefeld  (Erdmann's  Journ.  Bd.  IX.  p.  31.)  wird 
Leim  aus  Hausenblase  durch  Chromsaure  zu  eincm  doller- 
gclben  Coagulum  gefallt,  doch  lost  sich  dasselbe  beim  Erhil- 
zen  vvieder  auf.  Entlialt  die  Fliissigkeit  eine  Saure,  beson- 
ders  Salpetersaure,  so  erzeugt  die  Chromsaure  kein  Coagu- 
lum  in  der  Gallerte,  oder  das  gebildele  verschwindet  bald 
wieder. 

Eine  hbchst  merkwiirdige  \7erbindung  liefert  dcr  Leim 
mit  Chlor.  Thenard  hat  dieselbe  entdeekt  und  genauer  un- 
lersucht  (Memoircs  d’Arcueil  T.  2.  p.  38.).  Wcnn  man  in 
eine  laue,  conccnlrirte  Lcimauflosung  Chlorgas  hineinleitet, 
so  wird  durch  jede  eintretende  Blase  cine  weifse,  zahe,  kle- 
brige  Masse  gefallt,  der  ganz  ahnlich,  welche  der  Alkohol 
aus  der  Lcimlbsung  nicderschlagt.  Schon  wenig  Chlor  reicht 
bin,  um  alien  Leim  aus  der  Auflosung  herauszufallen j ein 
Ueberschufs  davon  fiirbt  den  Niederschlag  hellgelb.  Die  dar- 
iiberstehende  Fliissigkeit  enlhalt  Salzsiiure  und  wenig  thie- 
rischc  Materic.  Der  Leim,  welcher  also  nothwendig  veran- 
dert  ist,  da  der  Wasserstoflf  dcr  gebildeten  Salzsiiure  von 
ih m herriihren  mufs,  enlhalt  Chlor,  ist  in  Wasser  und  Alko- 
hol,  auch  verdiinntem,  unlbslich,  reagirt  sauer,  was  durch 
anhallendes  Knclen  mit  Wasser  nicht  entfernt  werden  kann, 
liecht  nach  chloriger  Saure,  was  ebcnfalls  anhallendes  Wa- 
sehen  nicht  fortnimmt.  Mit  Ammoniak  iibergossen,  verwan- 
dclt  sich  die  Masse  in  einen  diinnen  Schlcim,  wahrend  Slick 
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gas  cnlwiekelt  wird;  ein  Beweis,  dafs  sie  Chlor  oder  chlo- 
rigc  Saure  cnthalt.  In  Essigsiiurc  gelatinirt  dcr  Chlorleim, 
lost  sich  auf,  wird  durch  Zusatz  von  Wasser  getriibt,  aber 
durch  Kaliumciscncyanure  nicht  gefallt,  ist  also  nicht  in  Ei- 
wcifs  umgewandell;  auch  Salpctcrsaure  ist  nicht  gcbildct 
worden.  Iiouillon  Lagrange  hielt  den  so  veriindertcn  Leim 
f'iir  oxydirlcn  Leim;  man  sicht  leicht  ein,  welche  Griindc 
ihn  zu  dieser  irrigen  Ansicht  fiihrcn  konnten  (Ann.  de  Chim. 
T.  56.  p.  24.).  Lcider  ist  diese  interessanle  Verbindung 
nicht  vollstiindig  untersucht,  was  offenbar  zu  sehr  interessan- 
ten  Resultaten  iiber  die  Constitution  des  Leims  in  chemi- 
scher  Beziehung  fiihren  vviirde.  Diese  Art  von  Verbindung 
steht  bis  jetzt  ziemlich  einzeln  da.  Ich  liabe  cine  ganz  ahn- 
liche  aufgcfunden,  indem  ich  Eiweifslosung,  sowohl  Blutse- 
rum  als  auch  Hiihnereiweifs , mit  Chlor  behandelte.  Auch 
hier  bilden  sich  Flocken,  welche  Chlor  enthalten,  das  durch 
YVaschen  nicht  zu  enlfernen  ist.  Dieser  Korper  ist  noch 
nicht  hinreichend  untersucht,  doch  bin  ich  geneigt  ihn  fiir 
cine  Verbindung  von  Chlor  mit  Mulders  Protein  zu  hallen 
(S.  Erdm.  und  March.  Journ.  Bd.  XVI.  p.  137.).  Wcder 
Jod,  noch  Brom,  noch  Cyan  bilden  mit  dem  Leim  ahnliche 
Vcrbindungen. 

Durch  Behandlung  des  Leims  mit  verdiinnten  causti- 
schen  Alkalien  kann  derselbe  aufgelbst  werden,  ohne  seine 
gelatinirende  Eigenschaft  einzubiifsen.  Wird  die  Leimlosung 
mit  caustischen  Alkalien  verselzt,  so  triibt  sich  die  Flussig- 
keit,  indem  die  phosphorsauren  Salze,  welche  darin  vorhan- 
den  sind,  niedergeschlagen  werden.  Bei  der  gewohnlichen 
Lufltemperatur  lost  sich  erweichler  Leim  nach  und  nach  in 
wiissrigem  Kali,  mit  Ilinterlassung  von  phosphorsaurer  Kalk- 
erde.  Der  Leim  wird  dadurch  veriindert;  denn,  wird  die 
Lbsung  mit  Essigsaurc  gesattigt  und  eingedainpft,  so  gelati- 
nirt  sie  nicht,  und  der  mit  essigsaurem  Kali  verbundene 
Leim  ist  nun  in  Alkohol  loslich.  Setzt  man  zu  dieser  alka- 
lischen  Auflbsung  Schwefelsaure,  so  fallt  man  schwefelsau- 
res  Kali  mit  modilicirtem  Leim  in  Verbindung.  Der  JNiedcr- 
schlag  ist  in  Wasser  audoslich,  und  kann  krystallisirt  wer- 
den. Ilie  Auflbsung  davon  wird  durch  Gerbsaurc,  Sublimat 
und  zwei  Driltel  schwefelsaurem  Eisenoxyd  gefallt. 

Anhaltcndes  Kochen  mil  Alkalien  verandert  den  Leim 
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auf  cine  unten  naher  angegebene  Weise;  ebenso  Behandlung 
mit  Schwcfelsaurc  und  Salpetersiiure. 

Mit  Salzen  vereinigt  sich  der  Leim  sehr  begierig,  und 
bildet  damit  conslante  Verbindungen. 

So  enthalt  nicht  nur  der  gewohnliche  Leim  schon  phos- 
phorsaure  Kalkerdc  aufgelbst,  sondern  durch  Kochen  damit 
kann  er  von  diesern  Salze,  wie  Vaucquelin  gezeigt  hat 
(Journ.  de  Phys.  T.  85.  p.  127.),  noch  cine  bedeutende 
Menge  aufnehmen,  so  dafs  essigsaures  Bleioxyd  und  oxal- 
saures  Ammoniak  sehr  deulliche  Fallungen  darin  erzeugen. 
Bei  der  Bereitung  von  Leimsuppen  aus  Knochen  ist  diese 
Erscheinung  von  VVichtigkeit,  wie  auch  schon  bei  der  ge- 
wohnlichen  Bereitung  des  Leims  aus  Knochen,  welche  vor- 
her  durch  Salzsaure  ihrer  phosphorsauren  Kalkerde  beraubt 
werden  miissen.  Statt  der  Salzsaure  kann  man,  nach  Cou- 
Her,  auch  das  Manganchlorur  anwenden,  welches  bei  der 
Chlorbereitung  als  Nebenproduct  gewonnen  wird;  in  20  bis 
25  Tagen  ist  der  Knochen  vollkommen  ausgezogen,  und 
kann  nach  gehoriger  Reinigung  anderweitig  verarbeitet  werden. 
Zur  Nahrung  indessen  mochte  dieser  Knochen  sich  wenig 
mehr  eignen  (Pharmac.  Zeitung  1832.  p.422.).  Alaun  fallt 
eine  Leimauflosung  nur,  wenn  Alkali  hinzugeselzt  wird; 
| schwefelsaures  Eisenoxyd  verbindet  sich  mit  dem  Leim, 
nicht  essigsaures  Bleioxyd,  weder  neutrales  noch  saures. 

Schwefelsaures  Kupferoxyd  bildet,  nach  Mitscherlich  d.j. 
( Pogg . Ann.  XXXX.  p.  129.)  einc  auflosliche,  grime  Ver- 
hindung,  welche  durch  Kali  violett  gefarbt  wird.  Zinkchlo- 
riire  fallt  den  Leim  in  braunen  Elocken.  Nach  John,  Oi'Jila, 
und  L.  Gmelin  fallt  Quecksilbcrchlorid  die  Leimlosung,  wah- 
rend  Bostock  dies  laugnet.  Fiigt  man  namlich  wenig  Queck- 
silberchlorid  hinzu,  so  tritt  eine  schnell  voriibergehende  Trii- 
bung  ein,  und  eine  Fallung  kommt  erst  zu  Stande,  wenn 
man  auf  ein  Mai  viel  Sublimat  zusetzt.  Es  bildet  sich  ein 
dicker,  weifser  Niederschlag,  wrelcher  sich  mit  Kali  schwarzt, 
daher,  nach  Gmelbi's  Meinung,  Calomel  enthalten  soil.  Dies 
indessen  ist  nicht  der  Fall,  sondern  hochst  wahrscheinlich 
ist  es  eine  Verbindung  von  unveriindertem  Leim  mit  unver- 
andertem  Sublimat,  wie  die  Verbindung  des  Leims  mit  dem 
schwefelsauren  Eisenoxyd,  w'elche  Mulder  unlersucbt  hat. 
Diese  Verbindungen  unlcrschcidcn  sich  also  wesentlieh  von 
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denen,  wclche  das  Eiweifs  mit  den  Mclallsalzcn  hervorbringt. 
Von  dicscn  lctzteren,  wenigstcns  in  Beziehung  aut  den  durch 
Sublimat  bervorgebrachlen  JNiederschlag , ist  durcb  Mulder 
rdm.  u.  March.  Journ.  XVI.  p.  148.)  und  dnrch  mich 
( Miill . Archiv  1839.  p.  88.)  nachgewiesen  worden,  dafs  sie 
aus  Eiweifs  und  Quecksilberoxyd  bestehen.  Silber-  und  Gold- 
losungen  fallen  den  Leim  nicht,  werden  aber  davon  unter 
Einwirkung  des  Sonnenlichts  reducirt. 

Fiir  ein  sehr  empfindliches  und  sicheres  Reagens  halt 
Edmund  Davy  das  schwefclsaure  Platinoxyd  ( Schtveigg. 
Journ.  31.  p.  350.),  obwohl,  wie  Berzelius  bemcrkt,  das 
Vcrhalten  dieses  Salzes  zu  den  meisten  iibrigen  Thierstoffen 
nicht  bekannt  ist.  E«  werden  dadurch  zahe,  braune  Flocken 
gefallt,  welche  sich  gut  trocknen  und  dann  leicht  pulvern 
lassen.  INach  Davy's  Analyse  soil  die  Verbindung  0,5611 
Platinoxyd,  0/2002  Schwefelsaure  und  0,2837  Leim  und 
Wasser  enthalten. 

Ein  besseres  Reagens  als  dieses  ist  fiir  den  Leim  die 
Gerbsaure  (der  Gerbstoff),  sowohl  der  naliirliche  als  der 
kiinstliche.  Dieser  giebt  cine  so  schwer  losliche  Verbindung 
mit  dem  Leim,  dafs  eine  Auflosung  von  1 Theil  Leim  in 
5000  Theilen  Wasser  noch  deutlich  durch  Gallapfelinfusion 
gefallt  wird.  Diese  Verbindung,  welche  auch  in  den  Ge- 
werben  durch  die  Lederfabrikate  so  wichtig  geworden  ist, 
haben  mehrere  Gelehrte  unlersucht:  II.  Davy , Schiebel, 
Bostock , Stephens  (An.  of  Philos.  T.  X.  p.  401.),  und  end- 
lich  Mulder  (Bullet,  de  INeerlandc.  1839.  Liv.  1.  p.  23.). 
Nach  Mulder  giebt  es  mehrere  Verbindungen  mit  der  Gerb- 
saure,  wahrend  Davy  nur  eine  annahm,  und  zwar  die, 
welche  54  rl'heile  Leim  und  46  Theile  Gerbsaure  enthalten 
soli Ic.  Schiebel  fand  dieselbe  Verbindung  und  noch  zwei 
andere.  In  der  erslen  fand  er,  fast  wie  Davy , auf  100  Th. 
Leim  88,9  Theile  Gerbsaure  ( Davy  hatte  auf  100  Theile 
Leim  85,2  Gerbsaure),  in  einem  zweilen  auf  100  Theile 
Leim  59,25,  und  cndlich  118,5  Theile  Gerbsaure.  Bosloch 
fand  auf  100  Theile  Leim  66,6  Gerbsaure.  Stephens  iiber- 
zeugle  sich  von  der  Existenz  von  wenigslens  zwei  Verbindun- 
gen. Eine  Verbindung  von  Leim  mit  ganz  reiner  Gerbesaure, 
die  Mulder  untersuehtc,  cnlhicll  100  Theile  Leim  und  135 
Theile  Gerbesaure. 
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Ueber  cinige  Zersetzungsproduclc  des  Leims  durch  Sau- 
ren  und  Alkaliea  siehc  Leucin  und  Leimzucker. 

Von  dem  Leime  wesenllich  unterschieden  ist  der,  wel- 
cher  ain  Eingange  sclion  mit  dem  Namen  Chondrin  bezeich- 
net  worden  ist,  und  dessen  Kenntnifs  wir  den  Forschun- 
gen  von  Joh.  Muller  verdanken.  Dieser  Stoff  wird  aus 
den  Knorpeln,  mit  Ausnahme  der  fibrosen,  erhalten,  und 
zwar  wenn  sie  12  — 48  Stunden  ununterbrochen  gekocht 
werden.  Der  Kehlkopfknorpel,  der  Rippen-  und  Gelenk- 
knorpel  wird  dabei  fast  vollstandig  aufgelost,  und  giebt  ein- 
gedampft  eine  ziemlich  farblose  Masse,  w'elche  gesteht  wie 
Gelee.  Getrocknet  ist  das  Chondrin  weniger  gefarbt  als 
Tischlerleim.  Wesentlich  unterscheidet  es  sich  von  diesem 
dadurch,  dafs  seine  Auflosung  durch  schwefelsaure  Thon- 
erde,  Alaun,  Essigsaure,  essigsaures  Bleioxyd,  schwefelsaures 
Bleioxyd  gefallt  wird,  wahrend  diese  Substanzen  auf  den  ge- 
wohnlichen  Leim  nicht  reagiren.  Die  Niederschlage  mit  den 
beiden  Thonerdesalzen  sind  am  reichlichslen,  und  bilden 
grofsc,  dichte,  weifse  Flocken,  welche  leicht  zusammenbak- 
ken.  Die  zuriickbleibende  FJiissigkeit  enthalt  dann  nichts 
gelalinircndes  mehr.  Die  Essigsaure  bringt  eine  milchige 
Farbung  hervor,  indem  der  INiederschlag  sehr  fein  verlheilt 
ist.  Essigsaures  Bleioxyd  und  schwefelsaures  Eisenoxyd  er- 
zeugen  einen  flockigen  Niederschlag.  Es  gehort  nur  wenig 
Thonerde  dazu,  um  alien  Leim  auszufallen.  In  der  Fliissig- 
keit  findet  sich  nur  noch  ein  Minimum  thierischer  Materie; 
ein  Beweis,  dafs  das  Chondrin  die  Ursache  des  Gelatinirens 
des  Extracts  vorgenannter  Knorpel  ist,  und  nicht  etwa  als 
eine  zweite  Materie  neben  dem  gewobnlichen  Leim  vorhan- 
den  ist.  Der  Niederschlag  von  Essigsaure  wird  von  mehr  Es- 
sigsiiure  nicht  wieder  aufgelost,  wohl  aber,  wenn  die  Saure 
durch  kohlensaures  Kali  neutralisirt  wird.  Die  INiederschlage 
von  Alaun,  schwefelsaurer  Thonerde  und  Essigsaure  werden  von 
wenig  zugesetztem  essigsaurein  Kali,  JNatron  oder  Chlornatrium 
nicht  wieder  aufgelost,  wohl  aber  von  eincr  grofsen  Menge 
derselbcn.  Der  INiederschlag  von  essigsaurem  Bleioxyd  lost  sich 
nicht  im  Ueberschufs  des  Fallungsmittels,  wohl  aber  der  durch 
Alaun  hervorgcbrachte  Niederschlag.  Chlorwasserstoff,  in  hochst 
kleiner  Menge  zugesetzt,  fiillt  den  Knorpelleim.  Ein  wenig 
mehr  kliirt  die  Ldsung  wieder.  Diese  Vcrhaltnissc  konnen 
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so  crklart  werdcn,  dafs  sich  die  Kbrpcr  mlt  dem  Chondrin 
in  zwei  Verhiilfnissen  verbinden,  von  dencn  das  cine  mil 
dem  Lcim  im  Maximum  schwcr,  das  andcrc  mit  dem  Leim 
im  Minimum  leicht  loslich  im  Wasscr  ist.  Die  Auflbsung 
dcs  Chondrins  in  Salzsaure  vvird  durch  Kaliumeisencyanid  nicht 
niedergeschlagen.  Kali  schlagt  aus  den  Auflbsungcn  des  Chon- 
drins keine  phosphorsaure  Kalkerde  nieder,  also  lost  dicser 
Stoff  dieses  Salz  wahrscheinlich  nicht  so  auf,  wie  es  dcr 
Leim  thut.  Gegen  Weingeist  verhiilt  sich  das  Chondrin  wie 
der  Leim ; ebenso  zu  Chlor  und  Quecksilberchlorid. 

Die  einzige  Substanz  also,  die  aufser  dem  Chondrin  durch 
Essigsiiure  gelallt  wird,  ist  der  Kasestoff;  doch  wird  die  salz- 
saure Auflbsung  dieses  letzteren  durch  Kaliumeisencyanid  nie- 
dergeschlagen, was  bei  Chondrin  nicht  Statt  findet;  und  der 
Niederschlag  dcs  Kasestoffs  von  Essigsiiure  ist  in  iiberschiis- 
siger  Siiure  aufloslich. 

Die  Zusammensetzung  des  Chondrins  ist  von  Mulder 
untersucht  worden  (Journ.  f.  pract.  Aerzte  XV.  p.  190  ).  Er 
fand  darin  Schwefel,  und  zwar:  C3  2 0 , II5  2 0 , M8q,  O140, 
S j oder 

C320  — 49,93 
II520  = 6,61 

IN  so  = H47 
O[40  = 28,58 
S,  = 0,41 

100,00. 

Das  Atomgewicht  wiirde  dabei  auf  48987,15  zu  slehen 
kommen.  Mulder  sagt  selbst,  dafs  die  Grbfse  dicser  Zahlen 
leicht  Zwcifel  erwecken  kbnne;  doch  spricht  er  die  Iloff- 
nung  aus,  dafs  seine  femeren  Arbeiten  dieselbcn  heben  wur- 
den,  und  in  der  That  hat  sich  diese  HofTnung  auf  das  gliin- 
zendste  realisirt.  Mulder  hat  auch  den  Kasestoff  zerlcgt 
(Bullet,  de  Neerlande.  1839.  p.  810.).  Er  fand:  C 55,10, 
116,97,  N 15,95,  0 21,62,  S 0,36.  Aufserdem  hat  er  die 
Zusammensetzung  des  Chondrins  durch  die  Verbindung  des- 
selben  mit  dem  sclnvefelsauren  Eisenoxyd  (1  At.  Chondrin 
-f-  2 At.  Pe2S3)  besliiligt.  Diese  Verbindung  enlhiilt  87,59 
Chondrin,  6,81  Eisenoxyd,  5,60  Schwefelsaure. 

Joh.  Muller  hat  eine  Menge  von  Geweben  in  Kiick- 
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sieht  auf  die  Leimart,  welche  sie  bcim  Kochen  hervorbrin- 
gen,  unlcrsucht.  Das  Corium,  die  Schnen,  die  falschlicli  so- 
genannten  fibrdsen  Knorpel  geben  Knochenleim,  die  gewohnli- 
chen  Knorpel  sowohl  die  pcrmanenten,  als  die  andcren  vor 
iher  Ossification,  und  die  Cornea,  Chondrin.  Die  elaslischen 
Gcwebe,  fasrige  Membran  dcr  Arlerien,  einc  dcm  Chondrin 
iihnliche  Leimart;  Hornsubstanz  und  Schale  der  Crustaceen 
kcine  dieser  beiden  Substanzcn;  osleomalacische  Knochen  ge- 
ben gleicbfalls  cine  andere  Subslanz.  Beim  Enchondrom 
war  Chondrin  vorhandcn. 

Wir  miissen  zuletzt  vom  Leim  als  Nahrungsmittcl 
handeln. 

Die  Erfalirung  hat  bewiesen,  dafs  der  Leim,  mit  ande- 
ren  Nahrungsmitteln  verselzt,  eine  sehr  gute  und  nahrhafte 
Substanz  darbietet,  und  alle  Streiligkeiten , welche  sich  liber 
diesen  Punct  erhoben  haben,  konnen  von  dem  einen  chemi- 
schen  Grundsatze  aus  geschlichtet  werden,  welchen  Berxelius 
vor  dreifsig  Jahren  schon  aussprach  ( Foreliisningar  i Djur- 
kemien.  Stockh.  1808.  T.  II.  p.  132.  u.  180.),  dafs  kein  un- 
gemischtes  Nahrungsmittel  zum  Bedarf  des  Korpers  hinreiclit, 
der  stels  ein  Gemenge  von  mehreren  bedarf,  wenn  alle  ver- 
schiedenen  lebendigen  iheile  richlig  ernahrt  werden  sollen. 
Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wollte  ich  auf  die  chcmische  Theo- 
ric  dcr  INahrungsmiltel  und  Ernahrung  iiberhaupt  eingehen ; 
cs  mufs  dabci  auf  den  Artikel  Nahrungsmittel  verwiesen  wer- 
den. Indessen  mufs  doch  hier  auf  cine  Einseitigkeit  der 
Theorie,  welche  Magendie  aufgestellt,  und  welche  Buussin- 
gaxdt  in  neuesler  Zeit  so  ausdauernd  verfolgt  hat,  aufmerk- 
sam  gemacht  werden.  Mcigendie  glaubt  die  Nahrungsfahig- 
keit  einer  Substanz  im  Stickstoff  suchen  zu  miissen , und 
abslrahirt  von  den  iibrigen  Bestandtheilen,  von  den  Verbin- 
dungen,  in  welchen  diese  unter  einander  stehen.  X'Vare  dies 
der  Fall,  so  wiirde  es  ganz  gleichgiillig  scin,  welche  Nah- 
rungsmillel,  in  welcher  Verbindung  u.  s.  w.  dieselben  genos- 
sen  werden.  Die  Erfahrung  beweist  das  Gegenlheil,  und  es 
haben  sich  daraus  Grundsatze  ergeben,  welche  a.  a,  0.  wer- 
den auseinandergesetzt  werden. 

Beim  Kochen  der  meisten  Thierstofle  wird,  wie  ange- 
fiihrt  ist,  Leim  gebildet.  Beim  Kochen  des  Fleisches  bildet 
sich  eine  gewisse  Quanlitiit  Gallerte,  welche  mit  dem  Ex- 
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tractivstofT  ties  Fleisches,  dem  Osmazom,  dem  Zomjdin  und 
mehreren  andcrcn  StofFcn  verbunden  isf.  Lange  Zeit  vvurdc 
der  Leim,  welcber  aus  den  Knochen  erhalten  werden  kann, 
unbcnutzt  gelassen,  und  ging  verloren.  Dionys  Papin  machte 
zuerst  Vorschlage  der  Art,  indem  er  in  der  Londoner  Socielat 
im  Jahre  1679  seinen  Digestor  vorzcigte,  in  wclehem  ver- 
mittelst  einer  erhbhlen  Temperatur  die  Knochen  bald  ganz 
klcin  gekocht,  und  ihrcr  Gallcrte  beraubt  werden  konnten. 
Der  Digestor  wurde  aus  starkem  Kupferblech  verfertigt,  und 
luftdicht  verschlossen,  wodurch  die  Temperatur  des  Wassers 
beliebig  gesteigert  werden  konnte.  Die  Entdeckung  Papin's 
welchc  von  Einigen  J.  Watt  zugeschrieben  werden  will, 
war  nahe  daran,  das  Aufsehen  zu  machen,  welches  sie  ver- 
diente.  Er  hatte  sich  Karl  2.  von  England  entboten , in  24 
Slunden  mit  11  Pfund  Holzkohlen  150  Pfund  Gelee  zu  be- 
reiten,  deren  Anwendung  er  fur  Armenhauser  und  Lazarclhe 
empfahl.  Als  der  Kbnig  geneigt  war,  diesem  Vorschlage 
Gehor  zu  schenken,  erschienen  seine  Jagdhunde  mit  Bilt- 
schriften  am  Halse,  dafs  man  ihnen  nicht  die  ihnen  zu- 
kommendc  Nahrung  cnlziehen  mochte.  Der  Scherz  wurde 
belacht,  und  der  Vorschlag  wurde  nicht  bcachtet  ( Birch 
Hist.  T.  3.  p.  486.).  Papin  beschrieb  hierauf  sein  Verfahren 
bffenllich  in  seinem  Werke  L’art  d’amollir  les  os.  Paris  1721. 
12. ; doch  fand  dasselbe  lange  keinen  Eingang,  bis  L.  Proust , 
der  verdienslliche  Spanische  Chemiker,  die  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  wieder  lenkte,  und  bei  der  Spanischen 
Regierung  die  Einfiihrung  der  Knochensuppen  durchsctzte. 
Nach  Proust  beschaftigte  sich  Cadet  de  Vaux  sehr  griind- 
lich  mit  der  Untersuchung  und  Bereilung  der  Knochengal- 
lerle  (Mem.  sur  la  gelatine  et  sur  le  Bouillon  d’os.  Paris 
1807.).  Y\ie  lange  die  Knochen  ihre  nahrende  Eigenschaft, 
oder  vielmehr  die,  NahrungsstofT  zu  geben,  beibehaltcn,  hat 
Gimbernat  erwiesen,  indem  er  aus  Mammouthknochen , die 
er  vorher  mil  Salzsiiure  bebandelt  hatte,  eine  gut  schmek- 
kende  und  efsbare  Gallcrte  bereitetc  (Journ.  de  Cbim.  med. 
!'•  2.  p.  489.).  Die  Sucht  das  Neue  als  das  Beste  darzu- 
slellen,  veranlafste  denn  auch  bier,  dafs  viele  in  ihrer  Ueber- 
schalzung  dieses  neuen  Verfahrens  so  weit  gingen,  dafs  sie 
keinen  Ansland  nahmen,  die  Knochen  weit  iiber  das  Fleisch 
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zu  slellcn,  ohne  zu  bedenken,  dafs  die  Fleischfaser  selbsl 
ein  viel  krafligeres  Nahrungsmiltel  ist  vvie  der  Lcim. 

Eine  neue  Bewegung  in  diese  Sache  ist  durch  D'ArceCa 
Bemilhungen  gekommen,  welcber  sich  seit  vielen  Jahren  da- 
mit  beschaftigt,  dieses  Verfahren  zu  verbcssern,  und  allge- 
mein  einzufiihren.  Seine  Ansichten  sind  in  dem  Werke  mit- 
gelheilt:  Recherches  sur  ies  substances  nutritives,  que  ren- 
ferment  les  os,  ou  Memoire  sur  les  os  provenant  de  la 
viande  de  boucherie,  sur  les  moyens  de  les  conserver,  d’en 
extraire  la  gelatine  par  le  vapeur.  Par.  1829.  8.  avec  5 pi. 

Eine  Zeit  lang  wandte  I)}A?’cet,  um  die  Knochenerdc 
aus  den  Knochen  zu  entfernen,  die  Chlorwasserstoffsaure 
an,  welche  man  in  Frankreich  zu  einem  aufserst  geringen 
Preise  erhalten  kann.  Diese  praparirten  Knochen  wurden 
gewaschen,  und  durch  Kochen  zu  Gallerte  aufgelbst.  Da  die 
Auflosung  des  Leims  selbst  ganz  geschmacklos  ist,  so  kann 
naturlich  auch  diese,  von  Blut  und  Faserstoff  ganz  freie  Gal- 
lerte, keinen  Geschmack,  oder  wenigstens  nur  einen  hochst 
faden  besitzen.  Man  setzt  daher  Fleischbriihe  und  Pflan- 
zentheile  hinzu,  mit  welchen  man  auch  die  gewohnliche 
Bouillon  schmackhafler  zu  machen  pflegt. 

D'Ai'cet  hat  seiri  Verfahren  spater  etwas  modificirt.  Die 
vom  Felt  befreiten  Knochen  wcrden  zerkleinert,  indem  sie 
noch  feucht  zwischen  gerieften  Walzen  hindurchgehen.  Ge- 
schieht  dies  mit  trocknen  Knochen,  oder  werden  sie  zerstos- 
sen,  so  nehmen  sie  den  Geruch  an,  wie  durch  das  Raspeln, 
dcr  dann  auch  den  Suppen  anhiingt.  Das  Knochenpulver 
wird  in  einem  Cylinder  der  Einwirkung  der  Dampfe  von 
Wasser  ausgesetzt,  welches  bei  960  Millimeter  Druck,  also 
ungefabr  bei  + 106°  — 107°  kocht.  Ein  feiner,  kalter  Was- 
serstrahl,  M'elcher  in  den  Cylinder  eingeleilet  wird,  conden- 
sirt  einen  Thci!  der  Dampfe,  welche  die  Knochen  vollig 
durchdringen.  Der  aufgelbste  Knorpel  fliefst  ab,  sanunelt 
sich  am  Boden,  wo  so  lange  cine  concenlrirle  KnochengaN 
lertauflbsung  ausfliefst,  als  noch  ungelostcr  Knorpel  zuriick- 
bleibt.  Da  die  kochende  Gallertauflbsung  mit  der  Knochenerdc 
nur  weriig  in  Beriihrung  kommt,  so  wird  auch  nur  eine  ge- 
ringe  Quantitat  davon  aufgelost. , DicJJ'cnbach  hat  das  Ver- 
fahren, welches  in  Paris  im  Hdpital  St.  Louis  und  von  der 
Compagnie  parisicnne  au  place  de  la  bourse  (Boucherie  de 

vian- 
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vianclcs  ct  parecs,  par  contraction,  Boucheric  paree)  bcfolgt 
wird,  bcschriebcn  ( Erdm . Journ.  T- 81.  p.  99.).  Ueber  den 
Nulzen  der  D\Arcetschcn  Mclhode  kann  kaum  noch  ein 
Zwcifel  crhobcn  werdcn,  obgleich  G annul  und  Julia  Fon- 
ianelle  heftig  und  crbittert  gegen  dieselbc  zu  Feldc  zogcn. 
Donne  ist  cbenfalls  ein  cifrigcr  Gegner  von  D'Arcet,  ob- 
vvohl  die  franzosische  Academie  durch  cine  Commission  fur 
diescn  cntschieden  hat  (Rapport  in  den  Annal.  de  Cliim. 
T.  92.  p.  300. ).  Die  Commission,  welche  aus  Leroux , Du- 
bois, Pelletier,  Dumenil  u.  Vauquelin  zusammengesetzt  war, 
hat  die  Sache  mit  der  grbfstcn  Unbefangenhcit  gepriil't.  Des- 
scnungeachtet  wird  der  Slreit  bis  auf  dicsen  Augenblick  unter 
den  Augen  dcr  Academie  fortgesetzt,  mit  einer  Aergerlichkeit, 
welche  den  wissenschaftlichen  Streitigkeiten  fremd  scin  sollte, 
die  wir  aber  so  oft  bei  den  franzosischen  Gelehrten  finden. 
In  Raspail  (nouveau  sysleme  de  la  Chimie  organique)  findet 
man  die  Verhandlungen  in  ihrcr  ganzen  Scandalositat  zu- 
sammengestellt. 

Milne  Edwards  und  Balzac  haben  sehr  umsichtige 
VTersuche  fiber  dicsen  Gegcnsland  angestellt  (Mem.  sur  les 
proprieles  elementaires  de  la  Gelatine;  in  den  Ann.  des  scien- 
ces naturelles.  1832.  Juill.  p.  318.).  Es  ergiebt  sich  dar- 
aus,  dafs  ein  Mensch,  der  von  Knochengallerte  und  Brod 
lebt,  dadurch  sein  Gewicht  beibehalten  kann,  wahrcnd  dies 
mit  Brod  allein  nicht  der  Fall  ist.  Ein  noch  im  Wachsen 
begriffener  Hund  bleibt  jedoch  bei  einer  solchen  Diiit  im 
^achsthum  zuriick,  und  nimmt  in  mehrcren  Monaten  nur 
unbedcutend  an  Gewicht  zu.  Bekommt  er  aber  Brod  und 
Suppe  von  gekochtem  Fleiscb,  so  fahrt  er  zu  wachsen  fort, 
demzufolge  also  die  Suppe  von  gekochtem  Fleisch  nahrende 
Bestandlheile  enthalten  mufs,  die  nicht  in  der  Knochengal- 
Jcrle  enthalten  sind,  und  nicht  aus  dem  gelatinirenden  I'hcil 
darin  bestehen.  Donne  hat  Vcrsuche  an  sich  sclbst  ange- 
stellt, w'elche  das  keinesweges  unerwarlele  Resullat  gege- 
ben  haben,  dafs  die  Gallerte  allein  nur  schlecht  und  wenig 
zu  nahren  im  Stande  sei.  If-  M — <3- 

LEIMGEBEM3E  GEVVEBE.  Dcr  I^eim  kommt  in  dem 
tbierischen  Kbrper  nicht  fertig  gebildet  vor,  sondern  wird 
aus  verschiedcnen  Gcweben  erst  dargeslellt,  indein  dicsclben 
mit  YVasser  einer  anhaltenden  Sicdehilze  ausgeselzt  werden. 

Med.  chir.  Encycl.  XXI  Bd.  21 
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Acllcrcn  Angabcn  zufolge,  vvclchc  von  Parmenticr  und 
Deyeux  und  von  Saissy  herriihren,  soli  dcr  Lcim  sich  im 
Blute  ferlig  gebildet  linden;  allcin  es  ist  keinem  Zweifcl  un- 
lerworfen,  dafs  diese  Angaben  irrlhumlich  sind.  Man  kann 
vielmehr  annehmen,  dafs  durch  anhaltendes  Kochen  allcin 
der  Leim  erzeugt  wird;  wenigstens  ist  uns  noth  kein  Miltel 
bekannf,  den  Lcim  auf  andcrem  Wege  darzustellen , obwohl 
es  moglich  sein  diirfte,  dergleichen  spater  aufzufinden.  Die 
Gewebe,  welche  im  Stande  sind,  Leim  zu  liefern , sind  die 
Sehnen,  die  Zwischengelenkknorpel,  die  Knochen,  die 
aufsere  Haut,  das  Zellgewcbe,  namentlich  das  der  Muskeln, 
die  serosen  Haute,  die  Tunica  dartos.  Die  permanenten  Knor- 
pel,  die  Knorpel  vor  der  Ossification,  die  Cornea  (der  ein- 
zige  wirklich  Faserknorpel ) liefern  ebenfalls  eine  Leimart, 
welche  jedoch  von  dem  gewbhnlichen  Leim  ganz  wesentlich 
verschieden  ist.  Es  ist  das  von  Joh.  Muller  sogenannle 
Chondrin. 

Auf  welche  Weise  die  Umwandlung  der  genannten 
SlolTe  in  Lcim  vor  sich  gehe,  dariiber  kann  die  Wissenschaft 
in  diescm  Augenblick  noch  nicht -Rechenschaft  geben.  Man 
bat  angcnommen , der  Leim  sei  schon  gebildet  in  kleineren 
Zellen  abgelagert;  diese  wiirden  durch  das  Kochen  enlweder 
aufgclbst  odcv  zersprengt,  ungefahr  wie  die  Pflanzenzellen, 
welche  das  Amylum  einscbliefsen ; dock  miifste  man  diese 
Zellen  durch  das  Mikroskop  wahrnehmen,  und  durch  Reagen- 
tien  die  Gegenwart  des  Leims  darin  nachweisen  kbnnen. 
Keins  von  beiden  ist  gelungen.  lch  habe  mir  aufserst  diinne 
Scheiben  dieser  Substanzen  gemacht,  und  sie  bei  25-,  70-, 
125 250  father  Vergrbfserung  mit  Reagenlicn  behandelt, 
welche  den  Leim  entschieden  anzeigen,  aber  niemals  eine 
Spur  davon  erkennen  konnen.  Die  Vermuthung,  dafs  der 
Leim  fertig  gebildet  vorkomme,  wird  durch  die  grofse  Ver- 
schiedenheit  der  Gewebe  unterslutzt.  welche  den  Leim  zu 
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geben  im  Stande  sind;  doch  liegt  darin  nicht  im  Geringsten 
ein  Beweis.  Wir  miissen  vielmehr  annehmen,  die  genann- 
ten Gewebe  enthalten  einen  bestimmten,  oder  mehrerc  Sloffe, 
welche  die  Eigenschaft  besilzen,  sich  durch  Kochen  in  Leim 
umzuandern.  Es  ist  nicht  nolhwendig,  sogar  nicht  einmal 
wahrscheinlich , dafs  nur  ein  soldier  leimgebender  Sloff  exi- 
stire,  sondern  die  Vermuthung  liegt,  nach  Analogieen  in  der 
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organischcn  Chcmie,  selir  nahc,  dafs  cs  mchrcrc  scien.  Die 
Bcmuhungen , dicsc  Stoffe  zu  isoliren,  sind  bis  jclzt  noch 
nicht  von  Erfolg  govvescn. 

Die  Umwandlung  geht  auf  eine  Wcise  vor,  welch e die 
Beobachtung  nicht  zuliifst.  VVir  diirfen  sic  gcnau  mit  dcr 
vergleichcn,  welche  die  Starke  erleidct,  wenn  sie  anhallcnd 
mit  ein  wenig  Schwefclsaure  gekocht  wird.  Dicselbe  geht 
dabei  in  Gummi  und  in  Zucker  iiber,  ohne  dafs  dabci  etwas 
anderes  Stalt  fande  als  eine  Aufnahme  von  Wasscr,  welches 
in  die  chemisclie  Constitution  der  Starke  eingeht,  ohne  ITy- 
drat-  und  Krystallwasser  zu  sein.  Es  wird  keine  Gasent- 
wicklung  bemerkt,  keine  Sauersloffabsorption  aus  der  atmo- 
spharischen  Luft.  Ganz  dieselbcn  Erscheinungen  nimmt  man 
bei  der  Leimbereitung  wahr.  Auch  hier  findet  keine  Gas- 
cntwicklung,  keine  Gasabsorption  Stalt.  Nach  genaueren 
Versuclxen  von  Chevreul  giebt  eine  gewogene  Quantitat  der 
leimgebenden  Substanz  bei  100°  getrocknet,.  so  viel  Leim, 
dafs  derselbe,  und  die  nicht  vcranderte,  zurlickbleibende  Sub- 
stanz, gleichfalls  bei  100°  getrocknet,  vollkommen  das  Ge- 
wicht  der  angewendeten  Substanz  besitzen.  Es  ist  also  zu 
den  Bestandtheilen  des  urspriinglichen  Gewebes  wahrschein- 
lich  weder  etwas  hinzugekommen , noch  etwas  daraus  aus- 
geschieden  worden  (Mem.  d’Arc.  T.  7.).  In  verschlossenen 
Gefafsen  geht  sie  eben  so  gut  vor  sich,  wie  in  ofFenen  Ce- 
fafsen.  Verdiinnte  Sauren  beschleunigen  auch  dicse  Ver- 
wandlung,  ebenfalls  ohne  eine  Veranderung  zu  erleiden.  Mit 
einem  Worte,  es  ist  die  Erscheinung,  welche  in  neuerer  Zeit 
so  oft  beobachlet  worden,  und  welche  von  v.  Berzelius 
den  Namen  der  Katalyse,  von  Mitscherlich  den  der  Con- 
tacterscheinungcn  erhalten  hat.  (Siehe  in  Schumachers 
Lehrbuch  1836.  p.  88.:  Einigeldeen  iiber  eine  bei 
flcrvorbringung  organischer  Verbindungen  in  der 
1 eben  den  Natur  bishcr  nicht  beachtcte,  rnitwir- 
kende  Kraft  von  Berzelius). 

Seit  man  aufmerksam  auf  Phiinornene  der  Art  gewor- 
den,  welche  sich  cbcnsowohl  in  der  anorganiseben  Chcmie 
finden,  wie  in  der  organischcn,  und  endlich  im  lebenden  Or- 
ganismus,  haben  die  Gelehrten , welche  sich  die  Verfolgung 
und  Ausdchnung  diescr  Theorie  vorgesetzt  haben,  eine  grofsc 
Menge  von  Thatsachen  aufgefundcn,  welche  sie  in  diesen 

21* 
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Krcis  iltror  Belrnehtungcn  gezogcn  habcn.  Es  isl  liicr  nicht 
dor  Ort,  iibcr  den  Werlh  dicser  Theoric  zu  sprcchen,  abcr 
wir  miissen  sagen,  dafs  die  Lcimbildung  in  die  Classe  der 
Erscbeinungen  gehort,  mit  dencn  sich  dieselbe  beschaftigt. 
Ob  dadurch  einc  Erklarung  dcs  Processes  geliefert  wird,  ist 
eine  andcre  Frage;  ich  glaube  niehl ! Vielmchr  halle  ich  cs 
fur  ein  Zngesliindnifs  unserer  Unwisscnhcit  iiber  diesen  Ge- 
genstand. 

Glcichsam  als  Gcgensalz  zu  dcr  erst  erwahntcn  Ansicht, 
der  Leim  sei  im  thierischen  Korpcr  fcrtig  gebildet,  kann 
man  eine  drilte  bctrachten,  nach  welcher  der  Leim  ein  Zer- 
sclzungsproduct  lliicrisclicr  Slofle  (lurch  Kochcn  sein  sollc. 
Die  Gelehrten,  welchc  sich  dcrselben  anschliefsen,  fiihrcn  zum 
Belege  ilirer  Ansicht  den  Versuch  von  Berlhollet  an,  dafs 
narnlich  Fleisch,  welches  so  lange  gekocht  war,  dafs  es  kei- 
lien  Leim  mehr  gab,  in  einem  abgesperrlcn  Raume  der 
Faulnifs  iiberlassen,  wurde,  wobei  eine  Kohlensaurecntwicklung 
Slalt  fand,  nun  von  Neuem  gekocht  wurde,  und  von  Neuem 
Leim  gab  ( Berlhollet  Note  sur  ^alteration  que  I’air  et  I’eau 
produisent  dans  la  chair.  Ann.  de  Cbim.  LNIV.  p.  333. 
Wienholl  Meckel's  Arch.  I.  p.  206.).  VVenn  diese  Ansicht 
gegriiiidet  sein  sollte,  so  wiirden  wahrscheinlich  auch  andere 
Gewebe  und  Theile  des  thierischen  Kbrpers  und  anderer 
Slofl’c  Leim  zu  geben  im  Slande  sein,  welches  aber  nicht 
der  Fall  ist.  R.  M — d. 

LEIMZUCKER.  S.  unter  Lcucin. 

LEINDOTTER.  S.  Camelina. 

LEIPODERMOS,  LSPODERMOS,  von  Kaoao,  Xiitw  feh- 
!en  und  dep/ua  die  Ilaut,  Mangel  des  Praputii.  S.  JBeschnit- 
lener. 

LEIPOMERIA,  LIPOMER1A,  von  Wrtw  fehlen  und  {lu- 
pog  Theil,  angeborener  Mangel  irgend  eines  Gliedes.  S.  Mifs- 
bildung. 

LE1STE  (Inguen)  oder  LEISTENGEGEND  (Regio 
inguinalis)  wird  auf  jeder  Scite  am  Unterleibe  die  Rinne 
zwischen  der  Schamgegend  und  dcm  Darmbeinkamme  ge- 
nannt,  wodurch  der  Bauch  vom  Oberschenkel  abgegrcnzt 
wird.  Indessen  rcchnen  die  meisten  Anatomen  zu  der  Lei- 
slengegcnd  auch  noch  den  untercn  rFh eil  dcs  Bauchs,  uninil- 
telbar  tiber  jcncr  Rinne,  und  ebcnso  den  obercn  'Ihcil  dcr 


Leislenabsccls.  325 

innercn  vordcrcn  Scilc  ties  Schcnkels,  dicht  unlcr  dcr  Kinnc 
bis  xu  der  schieflaufcnden  Anschwellung  herab,  die  von  deni 
Verlauf  des  Muse.  Sarlorius  gebildct  wild. 

S — m. 

EEISTENABSCESS  nennt  man  cine  Ansammlung  von 
Eiler  in  der  Lcistengegcnd.  Sic  kann  binsichls  ihrer  Ent- 
stehongsweise  zwicfacher  Art  sein;  bei  dcr  einen  narnlich  ist 
sic  Folge  einer  Entziindung  der  in  der  Inguinalgegend  selbst 
betlndlichen  Theile,  als:  Uaut,  Zellgcwebe,  Muskeln  und 
Driisen,  A postern  a inguinalis;  bei  dcr  anderen  dagegen 
wird  dcr  Eiler  in  einem,  von  der  Leistcngegend  entfernt,  gc- 
wbhnlich  holier  gelegenen  Organe  abgesondert,  bahnt  sich 
von  hier  aus  einen  Weg  durch  den  Bauchring,  meist  unlcr 
dem  Sehenkelbogen  fort  nach  der  Inguinalgegend,  und  sam- 
melt  sich  hier  an,  Apostasis  inguinalis,  und  so  kann 
z.  B.  der  Leistcnabscefs  sein  Dasein  den  Bauch-,  Brust-, 
Milchabscessen  verdanken.  Beim  Apostema  inguinalis  gehen 
demselben  die  gcwbhnlichen  Zufalle  einer  Enlxundungsge- 
schwulst  (S.  d.  A.  Abscefs  und  Inflammatio)  in  dcr  Ingui- 
nalgegcnd  selbst  voraus.  Der  angesammelte  Eiler  bildet,  iti- 
dem  er  die  Haut  erhebt,  einc  mehr  oder  vveniger  betracht- 
liche,  nicht  etwa  ganz  runde,  sondern  melir  hiigelige,  sanft 
abnehmende  Gesehwulst,  bei  welcher  der  darin  befindliche 
Eiter  nicht  nach  Innen  gedriickt  werden  kann.  Bei  der  Apo- 
stasis inguinalis  hingegen,  bei  welcher  wir  alle  Zeichen  cines 
Congeslionsabscesses  vorfinden,  sammclt  sich  der  Eiler  unter 
dcr  Haut  an,  und  zwar  in  der  Mehrxahl  der  Fade  an  der 
inneren  Schenkelseitc.  Dies  geschieht  entweder  allmiilig, 
auf  cine  dem  Kranken  kaum  bemerklichc  Weise,  unter  eini- 
gen,  meist  geringeren  Zufallen  im  Unterleibe,  als  z.  B.  unter 
Bauchgrimmcn  etc. ; wenn  narnlich  die  Entxundung  chronisch 
war,  oder  wenn  diese  acut  und  sehr  heftig  gewesen,  so 
senkt  sich  der  Eiter  in  grofscrer  Masse  herab,  unlcr  mehr 
oder  weniger  hel’tigcn  Kolikschmcrxcn , bildet  in  der  Ingui- 
nalgegend unter  der  Ilaut  cine  Ablagerungsgeschwulst,  aus 
welcher  sich  der  Eiter  mittelst  Druckes  in  den  Unlerlcib  xu- 
riickdrlingen  liifst,  oder  wohin  er  von  selbst  wieder  xuruck- 
tritt,  wenn  der  Kranke  silxt,  oder  cine  wagercchle  Stcllung 
annimmt,  dcr  aber  beim  Iluslcn  und  INicscn,  so  wic  beim 
Slehcn,  wiedcrum  starker  in  dcr  Inguinalgegend  sich  sammclt. 
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IJaufig  senkt  sich  dcr  Eitcr  liel’er  hcrab,  und  verliifst  gleich- 
sam  seine  urspriingliche  Ablagerungsslelle,  an  welcher  die 
Ilaut  zusammenfiillt,  und  sich  nun  cine  Ilohle  bildel;  in  an- 
dcren  Fallen  verbreitet  sich  der  Eiler  iiber  den  ganzcn  Schen- 
kel,  bis  in  das  Kniegelenk  (Oedema  purulentum  S.  d.  A.), 
senkt  sich  in  den  Hodensack  (Eiterbruch,  Empyocele, 
Pyoccle  scrotalis,  Oscheocele  purulenta,  S.  d.  lelzt- 
genannten  Artikel),  oder  nach  den  Schamlefzen  (Episio- 
cclc  spuria,  falscher  Schamlefzen  bruch.  S.  d.  A. 
Schamlefzenbrueh ). 

Es  konnte  die  Apostasis  inguinalis  mit  anderen  Geschwul- 
slen  in  der  Leisfengegcnd  verwcchselt  werden,  wie  z,_  B.  mit 
der  Leistenbeule  oder  dem  Leislenbruche,  vorzuglich  mit  dem 
incarccrirten  (S.  d.  A.  Bubo  und  Hernia);  von  der  ersten 
unlerscheidet  sie  sich  jedoch  dadurch,  dafs  sie  keine  solche 
abgcrundele  und  abgcgrenzte  Gesehwulst  bildet,  wie  jene; 
von  dem  eingeklemmten  Leislenbruche  aber  durch  Mangel 
sammtlicher  Zeichen  desselben,  als  vorziiglich  der  Versto- 
pfung,  des  Erbrechens,  der  Unbeweglichkeit  der  Gesehwulst  etc. 
— Was  nun  den  Verlauf,  so  wie  die  Prognose  und  die  Be- 
handlung  des  Leislenabscesses  iiberhaupt  betrifft,  so  verwei- 
sen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  d,  A.  Abscessus,  und  bemer- 
ken  nur  riicksichtlich  der  Vorhersage,  dafs  sie  beim  Apo- 
slema  im  Allgemeinen  giinstiger  ist,  als  bei  der  Apostasis  in- 
guinalis, bei  welcher  letzteren  alles  auf  die  Wichtigkeit  des 
Organs  ankommt,  in  welchem  die  Eilerabsonderung  Stalt 
findet,  und  gegen  wrelche  ganz  vorzuglich  die  Kur  gerich- 
tet  werden  mufs. 

Synon.:  Inguinalabscefs,  Eitergeschwulst  in  den  Leisten,  Abscessus 
inguinalis.  E.  Gr  — e. 

LEISTENBAND.  S.  Fallopii  ligamentum. 
LEISTENBEULE.  S.  Bubo. 

LEISTENBLASENBBUCH.  S.  Hernia  inguinalis. 

LEISTEN  BRUCH.  S.  Hernia  inguinalis. 

LEISTEN  DRUSEN  (Gland  ulae  in  gu  in  ales),  grofse 
Jymphatische  Driisen  in  der  Leistengegend,  an  dem  oberen 
rJhcile  dcr  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  welche  den 
Sammlungspunct  fur  die  Lymphgclafse  der  unlcren  Lxlrenii- 
tat  und  dcr  benachbarten  Gegcnden,  der  Geschlccblslhcile, 
der  Bauchdecken  u.  s.  w.  ausmachen.  Sic  sind  thcils  ober- 
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flachliche  (Glandulae  inguinales  superficiales),  zwischen  der 
Fascia  lala,  der  Fascia  superficialis  und  der  Ilaut  liegendc, 
an  der  Zahl  gewohnlich  6 — 13,  Iheils  ticfere  (Gland,  ingui- 
nales profundae  s.  femorales),  unter  der  Fascia  lata  an  den 
grofsen  Gefafsstammen  und  den  Muskeln  liegende,  an  der 
Zahl  3 — 7.  Die  oherste  von  diesen  liegt  moistens  im  Schcn- 
kclringe  an  der  inneren  Seitc  neben  der  Vene. 

S — m. 


SENGESCHWULST.  S.  Bubo. 

LEISTENFISTEL.  S.  Fistula. 

LEISTENGEGEND.  S.  Regio  inguinalis. 
LEISTENKANAL  UND  LEISTENRING.  S.  Annulus 
abdominis. 

LEISTENKANAL  und  vorderer  und  hinterer  Lei- 
stenring.  Der  Leistenkanal  (Canalis  inguinalis  s. 
abdominalis)  ist  etwa  ein  Zoll  langer  Gang,  welcher 
iiber  dem  aufseren  Leistenbande  die  drei  breiten  Bauchmus- 
keln  von  der  Bauchhohle  aus  in  schiefer  Richtung,  von  bin- 
ten,  oben  und  aufsen,  nach  vorn,  innen  und  unten  durch- 
bohrt,  sich  dicht  iiber  dem  Schambeinhdcker  bffnet,  und  beiin 
Manne  den  Samcnstrang,  beim  Weibe  das  runde  Multerband 
enthiilt,  wefshalb  er,  nach  Verhaltnifs  der  Dicke  dieser 
Thcile  beim  Manne  weitcr  ist  als  beim  Weibe. 

Man  unterscheidet  an  dem  Leistenkanal  zwei  Wande, 
cine  vordere  und  cine  hintere;  ferner  zwei  Oeflnungen,  die 
vordere  oder  Schambffnung,  odcr  den  vorderen  Leistenring, 
und  die  hintere  oder  Bauchbflhung,  oder  den  hinteren  Lei- 
slenring. 

Die  vordere  Wand  und  die  vordere  Oeflnung  desselbcn 
sind  von  der  Ilaut  und  der  Fascia  superficialis  bedeckl;  die 
hintere  Wand  und  die  hintere  Oeffnung  sind  von  dem  Bauch- 
fell  bekleidet. 

Die  vordere  Wand  ist  anfangs,  d.  h.  der  hinteren  Oeff- 
nung  gegeniiber,  aus  alien  3 breiten  Bauehmuskeln  gebildet, 
indem  hinter  der  platten  Sehne  des  aufseren,  schiefen  Bauch- 
muskels  sich  das  Muskellleisch  der  dasclbst  verbundenen  bei- 
den  Muskcln,  des  queren  und  inneren  schiefen  Bauehmuskels 
befindet.  In  der  Mitte  des  Gcwebcs  dagegen  wcichcn  die 
niuskelbiindel  des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauch- 
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muskcls  Ihells  biindelformig  nuseinander,  lassen  den  Samen- 
strang  zwischen  sich  hindurchlretcn,  und  Icgen  sich  dann  an 
die  innere  Ilalfte  der  hinteren  Wand,  theils  sleigen  sie  an 
der  aufseren  Seite  des  Samenstrangc.s  zum  lioden  hinab,  und 
machen  den  Ilodenmuskel  (Cremasier)  aus.  Auf  diese  Weisc 
wird  die  vordere  Wand  des  Leistencanales  von  der  hinteren 
zur  vordcren  OeflViung  lain  immer  diinner,  so  dafs  sie  end- 
lich  nur  aus  der  platten  Sehne  des  aufseren  schiefen  Bauch- 
muskels  bestcht,  welchc  sich  dann,  um  die  vordere  oder 
Schamoffnung  desselben  zu  bilden,  in  zwei  Schenkel,  einen 
oberen  innercn  und  einen  unteren  aufseren  spaltet. 

Der  obere  innere  Schenkel  (Crus  superius  s.  internum) 
tritt  zu  der  vorderen  Seite  der  Schambeinfuge,  und  heftet 
sich  daselbst  fest,  wobei  seine  Fasern  sich  mit  denen  des 
gleichnamigen  von  der  anderen  Seite  verbinden,  durcheinan- 
derschieben  und  kreuzen.  Aus  der  Vereinigungsstelle  diescr 
Schenkel  entsteht  vor  der  Schambeinfuge  das  Aufhangeband 
des  Penis. 

Der  untcre  iiufsere  Schenkel  (Crus  inferius  s.  exter- 
num) verbindet  sich  mit  dem  inneren  Ende  des  aufseren 
Leistenbandes,  und  heftet  sich  mit  demselben  so  an  den 
Schambeinhocker  lest,  dafs  die  unteren  Fasern  hinler  den 
oberen  etwas  aufstcigen,  wodurch  am  Schambeinhocker  eine 
nach  oben  concave,  sehnige  Rinne,  die  den  Samenslrang 
triigt,  gebildet  wird. 

Die  hinlere  Wand  des  Leistenkanals  besleht  aus  der 
Fascia  transversa,  an  welche  sich  jedoch  nach  innen,  der 
vorderen  Oeffnung  gegeniiber,  die  schwachen  Muskelbiindel 
des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels  von  vorn 
her  entgegenlegen , welche  in  der  Mitte  des  Canales  durch 
Auseinanderweichen  sich  von  der  vorderen  Wand  getrennt 
liallen.  Hesselbach  der  Y'ater  hat  den  Theil  der  Fascia 
transversa,  welcher  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  aus- 
macht,  inneres  Leistcnband  genannt. 

Die  vordere  oder  SehnenblTnung  des  Leistenkanales,  der 
vordere  Leistenring  oder  der  Bauchring  ( Aperlura  anterior 
s.  pubis,  canalis  inguinalis  s.  Annulus  abdominalis)  befindet 
sich  dicht  iiber  dem  Schambeinhocker,  zwischen  den  beidcn 
Schenkeln  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales,  in  welche 
sich  die  plattc  Sehne  des  aufseren  schiefen  Bauchmuskels 
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gcspallcn,  ist  beim  Weibc  klcincr  als  beim  Manne,  iiberhaupt 
abcr  von  unbestandigcr  Grbfse. 

Gewohnlich  hat  dcr  vorderc  Leistenring  die  Gestalt  ci- 
nes  Dreiecks,  dcssen  Basis  dicht  neben  dem  Schambeinlmckcr 
auf  der  oberen  Seite  des  queren  Schambeinastes  sich  befin- 
det  und  dessen  beide  Seitenlinien,  die  von  den  beidcn  Schen- 
keln  der  gespaltenen  Sehne  des  aufsercn  schiefen  Bauch- 
muskels  gcbildet  werden,  auswarts  aufsteigen,  so  dafs  der 
obere  Winkel  gegen  das  Darmbein,  der  untere  aufscre  ge- 
gen  den  Schambeinhbcker,  und  der  untere  inncre  gegen 
die  Scliambeinfuge  bin  gerichtct  ist.  In  den  meisten  Fallen 
ist  die  Basis  des  Dreiecks  ^-Zoll  breit.  wahrend  der  Langen* 
durcbmesscr  1 Zoll  betragt.  Zuweilen  ist  jedocb  die  Spallc 
nach  aufscn  gegen  das  Darmbein  hin  sehr  verliingert. 

Der  Sainenstrang,  oder  beim  Weibe  das  rundc  Mutter- 
band,  fiillen,  nebst  dem  sie  einscbliefsenden  Zellstoff,  den 
Raum  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  vorderen  Leisten- 
ringes  aus,  liegen  folglich  unmittelbar  vor  dem  inneren  Thcile 
der  hinteren  Wand  des  Leislcnkanals,  der  durcb  die  vordere 
Wand  nicht  gcdeckt  und  geschiitzt  ist.  / lesselbach  hat  die- 
sem  Theile  der  hinteren  Wand  den  Namen  Schenkelflache 
des  vorderen  Leistenringes  beigelegt.  Es  besleht  an  dicser 
Stellc  die  hintere  Wand  aus  dem  Bauchfell,  der  Fascia  trails- 
versa  und  schwachen  Fasern  des  queren  und  inneren  schie- 
fen Bauchmuskels,  ist  mithin  sehr  diinn,  und  kann , da  die 
vordere  Wand  hier  gespalten  ist,  leicht  vorgetricben  oder 
theilvveise  durchbrochen  werden,  wodurch  alsdann  ein  inne- 
rer  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  interna)  enlsteht.  Es 
wird  hiernach  der  Bruchhals  des  inneren  Leislenbruches  kurz 
und  gerade  sein,  dcr  Samenslrang  bei  klcinen  Briichen  nach 
vom,  bei  grofseren  nach  vorn  und  aufsen  am  Bruchsackc 
liegen. 

Die  hintere  oder  BauchbOfnung  des  Leislenkanals,  oder 
der  hintere  Leistenring  (Apertura  posterior  s.  abdominalis) 
ist  von  dem  vorderen  Leistenringe  li  Zoll  nach  aufsen  und 
oben  enlfernt,  liegt  \ Zoll  liber  dem  aufscren  Leistenbande 
oder  dem  Schenkelbogen , und  steht  etwa  3 Zoll  von  der 
Milte  der  Scharnbeinfuge  ab.  Es  zeigt  sich  diescr  Ring  auf 
dcr  inneren  Flache  der  Fascia  transversa  anl'angs  als  cine 
Grube  von  dcr  Brcitc  cincs  haJbcu  Zollcs,  die  nach  aufsen 
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und  oben  allmalig  verstreicht,  nach  innen,  unten  und  vorn 
in  den  Leislenkanal  fiihrt,  und  scillich  von  zwei  Falten  oder 
Schenkcln  der  Fascia  transversa,  eincn  oberen  inneren  und 
unteren  iiufseren  umfafst  ist,  welche,  wie  die  Grube  selbst, 
nach  aufsen  und  oben  allmalig  verslreichen,  nach  unten  und 
innen  aber  in  einen  gerundeten  Rand  zusammenfliefsen,  wo- 
durch  der  Anfang  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanals  ent- 
steht.  Ilesselbcich  nennt  die  Grube  zwischen  diesen  beiden 
Schenkeln  Schenkelflache  des  hinteren  Leistenringes. 

Die  Fascia  transversa  senkt  sich  aus  der  Grube  oder 
der  Schenkelflache  des  hinteren  Leistenringes  cylinderformig 
in  den  Leistencanal  ein,  umfafst  den  Samenstrang,  und  geht 
in  die  allgemeine  Scheidenhaut  iiber. 

Das  Bauchfell  iiberzieht  den  hinteren  Leistenring,  und 
macht  daselbst  ebenfalls  eine  kleine  Verliefung. 

An  der  inneren  Seite  des  spateren  Leistenringes,  zvvi- 
scben  dem  Bauchfelle  und  der  Fascia  transversa,  verlaufen 
die  Vasa  epigastrica.  Bei  dern  iiufseren  Leistenbruch,  der 
durch  den  hinteren  Leistenring  in  den  Leistenkanal  eintritt, 
werden  sie  daher  immer  an  der  inneren  Seite  des  Bruchhal- 
ses  liegen,  wiihrend  sie  bei  einem  inneren  Leistenbruche,  der 
die  Schenkelflache  des  vorderen  Leistenringes  durchbricht, 
sich  an  der  iiufseren  Seite  des  Bruchhalses  beflnden.  Bei 
einem  grofsen  iiufseren  Leistenbruche  wird  der  Leistenkanal 
verkiirzt,  zu  einem  Ringe  umgewandelt,  indem  der  hinterc 
Leistenring  nach  innen  geschoben,  und  dem  vorderen  fast 
gegenubergestellt  wird. 

Li  ter  at. : F.  C.  Hesselbach,  iiber  Leisten-  u.  Schenkelbriiche.  Wurz- 
burg 1815.  4.  — A.  Scarpa’s  Abhandlungen  iiber  die  Schenkel-  und 
Mittelfleischbriiche,  nebst  Zusiilzen  iiber  die  Leisten-  und  Nabel- 
briiche,  berausgegeben  und  vermehrt  von  Seiler.  Leipzig  1822. 

S — in. 

LEISTENMUSKEL  DES  OIIRES,  helicis  musculus. 
S.  Gehororgan. 

LEISTENNERVE.  S.  Lumbalcs  nervi. 

LEISTENRING.  S.  Annulus  abdominis. 

LEISTEN VERBAND,  Bandage  inguinal.  S.  Verbande. 
LE1TBAND  DES  I10DENS.  S.  Gubernaculum. 
LEITUNGSSONDE.  S.  Sonde. 

LEM  A.  S.  Augenbuller. 
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Lemniscus,  Lcndenbrucli. 

LEMNISCUS,  cine  Charpiewicke.  S.  Charpie. 
LEMNISCUS  REILII.  S.  Encephalon. 

LEMOSITAS.  S.  Lippitudo  und  agyplischc  Augenent- 
ziindung. 

LENDENABSCESS,  Abscessus  lumbalis,  ist  cin  je- 
dcr  Abscefs,  welcher  in  der  Lendengegend  vorkommt,  und  uu- 
terscheidct  sich  nicht  elvva  wesentlich  von  Abscessen,  die  an 
anderen  Kbrperslellen  vorgefunden  werden,  sondern  kaiyi 
eben  so  gut  ein  Congestionsabsccfs  sein,  wie  auch  ein  Apo- 
stema , und  bietet  daher  auch  nichts  Eigenlhiimliches  in  sei- 
ner Behandlung  dar  (S.  d.  A.  Abscessus). 

Die  am  haufigsten  in  der  Lumbalgegend  vorkommenden 
Absccsse  sind  kalte  selbststandige,  kalte  scrophulose,  symplo- 
matische  Abscesse,  in  Gefolge  von  Enlziindungen  des  Zcll- 
gewebes  und  der  Muskeln  in  der  Lendengegend,  von  Caries 
der  YVirbelbeine  (Malum  Poltii.  S.  d.  A.),  von  Krankhei- 
ten  der  Nieren,  wobei  die  Natur  sicli  bestrebt,  die  Nieren- 
steine  nach  aufsen  zu  treiben  etc.  — Hinsichls  dcr  Behand- 
lung dieser  Abscesse,  so  hat  dieselbe,  wie  gesagt,  nichts  Eigen- 
thumliches  vor  der  Kur  solcher,  welche  an  anderen  Stellen 
vorkommen;  wir  verweisen  daher  riicksichllich  ihrer  auf  den 
Artikel  Abscessus,  und  bemerken  hier  nur,  dafs  B.  Bell  (Von 
den  Gesclnviiren.  Leipz.  1792.  Bd.  4.  p.  281.)  den  Lendenab- 
scefs  mit  einem  Troicart  offnet,  und  die  Rohre  desselben  lie- 
gen  lafst,  Abemelhy  dagegen  (Surg.  and  physiol.  Ess.  Lond. 
1793.)  die  Erbffnung  des  Lumbalabscesscs  mit  einer  Lancelte 
vornimmt,  und  gleich  darauf  die  YVunde  genau  mit  Heftpfla- 
ster  vereinigt.  Bildet  sich  der  Abscefs  wiedcr,  so  wiedcrholt 
Abernelhy  die  Operation  so  oft,  bis  die  Eiterung  vbllig  auf- 
hbrt,  und  bewirkt  darauf  die  Cohasion  durch  eine  grbfsere 
Incision  und  durch  cin  Eiterband,  welches  cr  in  den  Ein- 
schnitt  einlegt. 

Lit  era  t.:  Ludwig , Dissert,  de  abscessu  latente.  Leipz.  17d8.  — Aber- 
nclhy , surgical  Works.  Lond.  1815.  Bd.  2.  — v.  Griife's  u.  v.  Wal- 
ther's  Journ.  Bd.  5.  pag.  651.,  Bd.  15.  p.  106.,  Bd.  17.  393.  — J. 
Copland,  encycl.  Worterb.  d.  pract.  Medicin,  herausgegeben  von  lia- 
lisch.  Bd.  1.  p.  28.  Berlin  1834.  E.  Gr — e. 

LEN  DEN  A RTERIEN.  S.  Aorta. 

LENDENBLUT.  S.  Milzbrand. 

LENDENBRUCH.  S.  Hernia, 
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Lcudengeflccht.  Lcnla  fcbris. 
LENDENGEFLECI1T.  S.  Lumbales  nervi. 
LENDENGEGEND.  S.  Lumbalis  regio. 

LEN DEN K NOTEN.  S.  Gangliensyslcm. 
LENDENLAHM.  S.  Hinken. 

LENDENMUSKEL.  S.  Psoas. 

LEN  DEINKER  VEN.  S.  Lumbales  nervi. 
LENDENVENEN.  S.  Ilohlvenen. 

. LENDENWEH.  S.  Lumbago. 

LENDENWIRBEL.  S.  Wirbel. 

LENS  CRYSTALLINA.  S.  Augapfel. 

LENTA  FEBRIS,  das  schleichende  Fiebcr.  Mil 
diesem  Namen  werden  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  Fic- 
berkrankbeitsformen  belegt,  welche  durch  ihre  unmerklich 
beginnende  langsame  Ausbildung,  ihre  langcre  Dauer  und 
eine  allmalige  Entscheidung  sich  auszeichnen. 

Die  meisten,  auf  keine  abgegrenzten  Stadien  beschrank- 
ten  Fieber,  konnen  unter  besonderen  Verhaltnissen  der  Con- 
stitution des  kranken  Individuums,  so  wie  bei  der  Fortdauer 
besonderer  ursachlicher  Verhaltnisse  und  topischer  Reizungen 
diesen  langsamen  Verlauf  annehmen,  und  in  diesem  Sinne 
giebt  es  schleichende  Entziindungsfieber,  Nervenfieber,  Schleim- 
fieber  u.  s.  w.  Dieser  schleichende  Verlauf  der  Fieberkrank- 
heiten  hat  namlich  seinen  allgemeinen  Grund,  theils  in  sol- 
cben  Fehlern  der  Gesammtconstitution  des  Individuums,  so 
wie  der  wichtigeren  Systeme,  welche  der  freieren  und  kraf- 
tigeren  Aeufserung  der  organischen  Vitalitat,  sowohl  yon  Sei- 
len  der  fliissigen  als  der  festen  Theile  entgegenstehen,  theils 
aber  auch  in  solchen  topischen  Ursachen,  die  auf  die  Unter- 
ballung  einer  Gefafsreizung  hinwirken. 

Unter  der  grofsen  Zahl  der  langsam  verlaufenden  Fie- 
bcr giebt  es  jedach  eine  Sippschaft,  bei  welcher  in  den  lang- 
samen Verlauf  zugleich  etwas  Typisches,  hinsichtlich  dcr  Fie- 
berexacerbationen  eingeflochten  ist,  und  das  auffallende  Sell  win- 
den  dcr  Krafle,  so  wie  die  ungevvbhnliche,  mit  der  Ileftig- 
keit  des  Fiebers  in  keinem  Verhaltnisse  stehende  Abmageruug 
des  Kbrpcrs,  endlich  auch  die  Hinneigung  zum  Colliquations- 
zustande  als  wesentliche  Ziige  im  Krankheitsbilde  gefunden 
werden,  und  diese  Sippschaft  von  Fiebcrn  hat  man  scldci- 
chcndc  Fiebcr  im  cngcrcn  Sinne  dcs  Wortcs  genannt,  auch 
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wold  mit  den  Zehrfiebcrn  (Febris  bcctica)  fur  gleichartig 
genommcn. 

Von  dicscn,  nnler  den  engcrcn  Begriff  des  scldcichen- 
den  Fiebers  zu  stcllcndcn  Ficberformen  kann  bier  nur  die 
Rede  sein,  da  der  langsame  Verlauf  andcrer  Fieberkrankhei- 
len  bei  den  cinzelnen  speciellcn  Formen  seine  VViirdigung 
finden  mufs. 

Aber  ouch  die  hierhergehorigen  Fieberkrankheilszuslande 
bieten  in  ihrer  unabsehbaren  Rcihe,  die  zwar  ihre  gemcinsa- 
men  wesenllichen  Kennzeichen  beluilt,  bei  ihrer  speciellercn 
Formgeslaltuug  dennoch  Modificationen  dar,  die  vorzugsweise 
von  ihrem  ursachlichen  Verhaltnisse  ausgehen,  und  die  zu  ci- 
ner  neuen  Eintheilung  in  drei  Ilauptformcn : das  einfache, 
mehr  dynamisch  begrlindete  schleichende  Fieber  (die  Febris 
lenla  ini  engslen  Sinne  des  Wortes),  das  Zehrficber  (Febris 
heclica),  das  Sehwindsuchtsfieber  (Febris  phthisiea)  Veran- 
lassung  gegeben  haben. 

In  wie  fern  diese  Eintheilung  gerechtfertigt,  und  durcli 
die  Erfahrung  am  Krankenbelte  nachgcvviesen  werden  kann, 
wird  sieh  erst  crortern  lassen , wenn  zuvor  die  ursachliche 
Begriindung  der  gesaminten  Fiebersippschaft  genauer,  gepruft, 
und  das  Gemcinsame  in  ihrer  Ausbildung,  ihrem  Verlaufe 
und  ihrer  Beendigung  geschildert  worden  ist. 

Die  Aetiologie  der  schleichenden  Fieber.  Die 
Ausbildung  dieser  Fieber  wird  zunaehst  durch  besondere  kbr- 
perliche  Anlageverhriltnisse  begiinstigt,  die  sich  in  der  Haupt- 
sachc  auf  folgende  Umstande  zuriickfuhren  lassen. 

Zuniichst  giebt  cs  cine  allgemcine,  oft  angeborne  Sehwach- 
lichkcit  der  gesammten  Constitution,  welche  theils  die  pri- 
mare  Ausbildung  des  schleichenden  Fiebers,  theils  aber  den 
Uebergang  anderer  Fieberkrankheitcn  in  dasselbe  begiinstigt. 
Sie  zeichnet  sich  aus  durch  einen  geringcren  Riickhalt  der 
Nervenkraft.  durch  eine  stiirkere  Reizbarkcit  des  Nervensy- 
stems,  durch  cine  zartere  BeschalTenheit  der  Faser,  hagere 
KbrpcrbcschalTenhcit  und  eben  liicrin  ausgesprochenes  Zu- 
riickstehen  der  Stoffaneignung  und  organischen  Bildung. 

Ein  solcher  Schwachczustand  dcr  Gesammlconstitution 
wird  aber  auch  bei  giinstigeren  korperlichen  Organisations- 
verhaltnissen  ofler  erworben,  wenn  durch  Kummer,  Sorgen, 
Noth  und  iiberrnafsigc  Anslrcngungen,  sowohl  geistige  als 
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kbrperliche,  Ausschweifungen , besonders  in  dcr  Gcschlechls- 
lusl,  und  zwar  vorzugsweise  durcli  Onanie,  haufige  Wochen- 
bclten,  erschopfende  Auslecrungcn , cine  mit  ciner  Uebcrrei- 
zung  des  Lebensprocesses  endende  Lebensweise,  durcb  vor- 
hergegangene  Krankheiten,  cine  bedeutendere  Erschbpfung 
der  allgemeinen  Lebenskraft  bcdingt,  und  die  Fiihigkeit  zur 
entsprechenden  Reslauration  beschrankt  worden  ist.  Der- 
glcichen  ausgemergelte  Subjccle  tragen  im  Allgemeinen  eine 
schr  hervorstechende  Disposition  zur  Ausbildung  eines  schlei- 
chenden  Fiebers. 

JNicht  weniger  geneigt  macht  zur  Ausbildung  dieses  Krank- 
hcitszuslandes  eine  hervorspringende  Sehwache  und  Reizbar- 
keit  in  der  Sphare  des  Gangliennervensystems,  wie  dcnn 
uberbaupt  von  dem  Verfall  der  Lebenskraft  dieses  Systemes 
und  einer  krankbaften  Reizbarkeitsverstimmung  desselben  die 
Rildung  des  schleichenden  Fiebers,  so  wcit  dieselbe  von  dy- 
namischen  Ursacben  abhangig  ist,  vorzugsweise  auszugchen 
scheint.  Wir  haben  diescn  Zustand  bei  Personen,  die  ihre 
Unterleibsorgane  iiberreizt  liaben,  dann  aber  auch  besonders 
in  der  Gescblechlsenlwicklungsperiode,  selbst  bin  und  wic- 
der  in  der  Scbwangerscbaft.  Die  Febris  lenta  gravidarum, 
die  meist  cine  lebensgefabrlicbe  Bedeutung  bat,  geht  von 
dieser  Anlage  aus,  so  wic  es  eine  anerkannte  Thalsache  ist, 
dafs  in  den  korperlicben  Entwicklungszeitraumen  scbleichende 
Fieber,  besonders  unter  der  Form  des  Nervenfiebers,  sich 
sebr  oft  ausbilden. 

Eine  vorzugsweise  Geneigtheit  zur  Ausbildung  des  scblei- 
cbenden  Fiebers  giebt  aber  ein,  aus  der  friiberen  Jugend  in 
das  spatere  Lebensalter  mit  hinlibergenommener  krankhafter 
Zustand  der  Mesenlerialdrusen.  Die  organiscben  Veriinde- 
rungen,  welcbe  die  Scrophelkrankbcilen  in  denselben  bervor- 
bringen,  erloschen  bei  vielcn  Individuen  nieinals  ganz.  In 
ihnen  liegt  bei  vielen  Subjecten  dcr  Grund  der  beschrankfe- 
ren  StolTaneignung  und  Ernabrung,  daher  auch  die  auflallen- 
dere  Magerkeit  des  Korpers,  die  sie  zeitlebens  zur  Schau 
tragen.  Nahern  sich  solebe  Subjecte  dem  spateren  Lebens- 
alter, wo  die  Aneignungslahigkeit  schon  an  und  fiir  sicb  ver- 
mindert  wird,  so  stellt  sich  das  Mifsverbaltnifs  bin  und  wic- 
der  sebr  auffallend  heraus,  und  in  dieser  ursachlichen  Bezie- 
liung  gebbrt  cine  Atrophia  mesentcrica  des  spiileren  Lebens- 
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niters  in  dcr  That  nicht  7.11  den  gnnz  sellencn  Ursachcn  der 
Abzehrung. 

Die  im  hoheren  Alter  bcmcrkbar  vcrminderlc  Fjihigkeit 
zur  Aneignung  von  BiidungsstofTen  haben  vvir  ebenfalls  als 
ein  disponircndes  Moment  fur  die  Ausbildung,  so  wie  der 
Abzehrung,  so  auch  des  schleichenden  Fiebers  zu  beachten. 
Endlich  kbnnen  wir  hieher  auch  noch  einen  dyscralischen 
Sjiftczustand  rechnen,  wie  er  nach  metallischen  Vergiftungen, 
dem  Gebrauch  des  Jod’s,  der  inveterirten  Syphilis,  der  Gicht 
und  der  Scrophelkrankheit  ofter  vorkommt,  und  theils  durch 
eine  Verminderung  der  Aneignungsfahigkeit  der  Safte  in  Be- 
ziehung  auf  Bildungsstoffe,  theils  aber  auch  durch  scincn 
reizcnden  Einflufs  auf  die  festen  Theile  sich  schiidlich  be- 
weist. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Fe- 
bris lenla  hervorrufen,  sind  folgende  als  diejenigen  zu  nen- 
nen,  welche  atn  haufigsten  ihren  nachthciligcn  Einflufs  gcltend 
machen. 

Obenan  stehen  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  erscho- 
pfend  auf  das  JNervenleben  und  besondcrs  auf  die  Sphare 
der  reproducliven  INerven  einwirken.  Dahin  gehoren  iiber- 
mafsige  geistige  und  kbrperliche  Anstrengungen , niederdriik- 
kcnde  Gemiilhsaffecle,  daher  das  Heimweh,  Sorge,  Kumraer, 
Gram,  besondcrs  auch  die  ungliickliehe  Liebe  und  Ausschwei- 
fungen  in  der  Geschlechtslust.  Dann  komraen  die  Nerven- 
krankheiten,  das  Ncrvenfieber,  die  Hypochondrie,  die  Hyste- 
ric, die  Krampfkrankheiten , die  Lahmungen,  die  Geistcs- 
kranklieitcn  in  Betracht,  aus  welchen  sich  nicht  selten  ein 
schleichendes  Fieber  hcrvorbildet.  Alles,  was  die  Function 
der  Digeslionsorgane  bedeutend  schwacht,  als  Durchfalle, 
AbTuhrungsmittel  u.  s.  w. , kann  zur  Ausbildung  desselben 
Y eranlassung  geben.  Der  Mangel  an  zweckmafsigcr  und  zu- 
reichender  Nahrung,  dann  ferner  erschbpfcnde  Stuhlauslee- 
rungen,  als  Durchfalle,  BIul fllisse,  der  Fluor  albus,  iiberhaupt 
die  Schleimfliisse , krankhafle  Samenauslcerungen , besonders 
auch  die  ubcrmafsige  Milchabsondcrung,  gehoren  zu  den  hau- 
figercn  Veranlassungen  des  schleichenden  Fiebers.  Desglei- 
chen  ist  ein  cachccliseher  und  dyscratischcr  Saflezustand,  als 
die  Cachexia  piluilosa  und  vcrminosa,  die  Cachexia  hydro- 
pica, die  Scrophcldyscrasie,  die  Gichtdyscrasie,  besonders  aber 
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auch  die  Lues  venerea,  so  wie  cine  Verunreinigung  der  Siifle 
durch  mclallische  Giflc,  als  Blei,  Arscnik,  Kupfer,  Quccksil- 
ber  u.  s.  \v.  als  Ursache  dcs  schleichcnden  Fiebers  haufiger 
anzuklagen. 

Seh'r  oft  liegen  diesem  Fieberzustande  organische  Feh- 
ler  der  wichtigeren  Eingewcide  zum  Grunde,  als  dahin  gehb- 
ren  besonders:  Vcrharlungen  der  Mesenterialdriiscn , Verhar- 
tungen  der  Leber  und  der  Milz,  des  Magens,  des  Darmca- 
nals,  des  Uterus,  der  Nieren,  die  Tuberkelinfdtralion  in  den 
Lungen  und  anderen  Organen,  selbst  eine  chronische  Er- 
weichung  der  Schleimhaut  dcs  Darrncanals.  In  vielen  Fallen 
kniipfen  sich  an  diesc  organischen  Felder  chronische  Entziin- 
dungszustande,  welch e anfanglich  die  Gefafsreizung  einleiten. 

Endlich  wird  das  schleichende  Fieber  ein  unabwendbare 
Folge  der  inneren  Vereilerunge.n  und  organischen,  besonders 
mit  einer  starken  Absonderung  verbundenen  Destructionen. 
Daher  begleitet  es  die  Phthisis  liberal!,  gesellt  sich  auch  dem 
Krebs,  dem  Blut-  und  Marksclnvamm  bci. 

Wenn  wir  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Ursachen  bc- 
trachten,  lafst  sich  leicht  cinsehen,  dafs  die  Bildungsweise 
des  schleichcnden  Fiebers  auf  eine  mehrfache  Weisc  einge- 
leitct  werden  kbnne,  dafs  daher  der  Krankheitsprocefs  in 
verschiedenen  Fallen  verschiedenartige  Elemente  in  sich  auf- 
nehmen,  auch  eine  verschiedenarlige  Bedeutung  haben  werde. 

Es  ergiebt  sich  bei  dcr  Wlirdigung  der  Anlagezusliinde 
und  der  Ursachen  zu<nachst,  dafs  die  Ausbildung  dieses  Fie- 
bers sich  vorzugsweise  an  andere  krankhafte  Kbrperverhall- 
nisse  anreihet,  und  dafs  es  daher  vorzugsweise  als  ein  sym- 
plomatisches,  oder  doch  mindestens  als  ein  deuteropathisches 
"Leiden  betrachtet  werden  miisse.  YVenn  aber  dennoch  meh- 
rere  achtbare  Aerzte  eine  idiopathische  Febris  lenta  angenoin- 
men  haben , so  kann  diese  Annahme  nur  bedingungsw’eise 
zugeslanden  werden,  insofern  namlich  die  veranlassenden  Ur- 
sachen fiir  sich  cine  solche  Stdrung  in  dcr  reproducliven 
IServenlhatigkeit  setzen,  dafs  das  schleichende  Fieber  die  un- 
mittelbare  Folge  derselbcn  wird.  Immer  leislet  aber  hier- 
bci  die  Anlage  der  Individuen  auch  in  solchen  Fallen  dcr 
Ausbildung  dieses  Fiebers  YTorschub,  und  bei  einer  vollkom- 
men  gesunden  Organisation  dlirfte  dicselbe  wohl  nicht  Stalt 
linden.  Genau  genommen  knupft  sich  daher  das  schleichende 

Fieber 
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Ficber  immer  nn  anclcrc  Krankheilszustandc  an,  sclbst  wcnn 
clicsc  nicht  als  ausgebildete  Formen  hervorgelrcten  waren. 

Wenn  wir  das  We  sen  des  schlcichendcn  Fiebers  in 
Erwagung  ziehen,  so  haben  wir  zunachst  das  gemeinsamc 
Grundgesetz  dcsselben,  dann  die  Modificationen  der  durch 
die  Diflcrenz  dcr  Ursachcn  bedingten  vcrschicdencn  Formen, 
und  endlicb  die  in  den  angenommcnen  Sladicn  dcr  Krank- 
heit  ausgesprochcncn  Progressionsstufcn  dcr  Ausbildung  zu 
erbrlcrn : 

a)  Was  zunachst  das  gemeinsamc  Grundverhallnifs  dcs 
schleichenden  Fiebers  anbetrifift,  so  geht  die  Bildung  dessel- 
ben  hervor  aus  dem  Conflict  einer  abgeandcrten  Einwirkung 
der  Slifte,  dcr  rcproductiven  Nervcn  und  der  organischen 
Substanz;  die  Lebensspannung  zwischen  den  rcproduciiven 
Nervcn,  den  Saflen  und  dcr  Substanz,  tritt  als  schwankend 
hervor,  und  hieran  knupft  sich  cine  vcrminderlc  Fiihigkeit 
fur  die  Aneignung  und  Bildung,  die  von  alien  drei  Seiten 
her  ihre  ersle  Begrundung  erhalten  kann.  Die  Fiebererschei- 
nungen  treten  als  der  Ausdruck  jener  Schwankung  und  Hal- 
lungslosigkeit  dcr  organischen  Vitalilat  hervor,  wahrend  die 
Abmagerung  als  die  Folge  jener  gesunkenen  Aneignungs- 
und  Bildungsfahigkeit  belrachtet  werden  mufs,  welehe  durch 
das  Fieber  selbst  vermehrt  wird.  Die  typischen  Exaccrba- 
tionen,  welehe  den  Verlauf  der  schleichenden  Fieber  aus- 
zeichnen,  stehen  aber  vorzugsweise  unler  dem  Einflusse  der 
reproductiven  Nervensphiire,  werden  jedoch  auch  zum  Theil 
von  zufalligen  Einfliissen  hervorgerufen.  Die  naheren  Um- 
sliinde,  welehe  indessen  bei  der  Bildung  der  schleichenden 
Fieber  Stalt  linden,  ergeben  sich  am  besten 

b)  aus  den  durch  die  verschiedenen  ursachlichen  Ver- 
haltnisse  bedingten  besonderen  Modificationen.  Betrachlcn 
wir  namlich  die  Wirkung  der  bezeichnelen  Anlageverhiiltnisse 
und  Gelegenheilsursachen  genaucr,  so  lafst  sich  dieselbe  un- 
ter  folgenden  Haupfgesichtspunctcn  auffassen. 

a)  Eine  Reihc  der  oben  angegebenen  Umsliinde  liifst 
sich  in  Riicksicht  auf  ihre  Wirkungen  zuriickluhren  auf  eine 
einfachc  Schwiichung  der  reproductiven  Seile  des  Lebens- 
vorganges.  Ilierher  gchoren  alle  psychischen  und  dynami- 
schen  Einvvirkungen , welehe  die  'i'halkraft  in  der  reproduc- 
tiven Nervensphiire  herabselzcn ; Ilierher  gehbren  ferner  alle 
Med.  cliir.  Encycl.  XXI.  Bd,  22 
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diejenigen  Umsliindc,  wclche  cincn  Mangel  und  cine  schlechtc 
Bcsehaffcnheit  dcr  Siifle  bedingen.  In  alien  diesen  Fallen 
bleibl  die  organische  Inlcgrilat  und  die  Fahigkeil  fiir  die  Ver- 
besserung  der  organischcn  Vitalitat  mchr  bestehend,  wenn 
oueh  niclit  immer  ganz  unverlelzt,  und  in  diesen  Kreis  dcr 
Krankheitsbildung  fallen  dann  auch  vorzugsweise  die  gutar- 
ligen,  schlcichcnden  Ficber,  Fcbres  lenlae,  im  engslen  Sinne 
des  Wortes,  die  aber  in  ihrem  Fortsebreilen  allcrdings  in 
die  nachfolgcnde  Furm  biniibergehen , und  auch  dureh  den 
Grad  ihrer  Ausbildung  gefahrlieh  werden  konnen.  Ilicr  felilt 
dem  schlcichenden  Ficber  mehr  die  organische  Begriindung. 

|3)  Einc  andere  Tieihe  von  ursaebliehen  Verhallnissen 
lafst  sich  ihrer  Wirkung  nach  zuruckfiihren  auf  eine  organi- 
sche  Unfahigkeit  fiir  die  Aneignung  und  Bildung,  die  wir  zu- 
nachst  in  den  reproducliven  Merven,  im  Mesenterium,  in  den 
anderen  wichligen  Organen  odcr,  wie  im  hbheren  Alter, 
auch  wohl  in  den  gesammten,  fcslen  Theilen  zu  suchen  ha- 
ben.  Ilier  handelt  es  sich  urn  eine  eigen  1 liche  Irockene  Aus- 
zehrung  des  Kbrpcrs  (die  Hcclica),  und  das  hiervon  ausge- 
hende  Fieber  hat  man  hectisches  Ficber,  Zehrfiebcr  (Febris 
heclica)  im  engeren  Sinne  des  Wortes  genannt.  Oefter  bil- 
del  sich  dieser  Zustand  aus  der  einfachen  Febris  lenta  her- 
vor,  wenigslcns  giebt  es  keine  genaue  Abgrcnzung  zwischen 
diesen  Krankheilsformcn.  So  erzeugen  die  metallischen  Gifle 
nicht  sellen  eine  solche  organische  Bildungsunfahigkeit  von 
der  cincn,  und  eine  schlechte  Saftebeschaffenheit  von  dcr 
anderen  Seite.  Jeder  langere  Zeit  forldauernde  Verfall  der 
Reproduction,  von  wclcher  Seite  her  er  auch  eingelcitet 
werden  mbge,  zieht  die  Unfahigkeit  dcr  organischen  Substanz 
zur  Aneignung  iiberhaupt  endlich  nach  sich,  besonders  wenn 
die  gesammte  Organisation  nur  einc  schwachere  Ilaltung 
gewahrt. 

y)  Endlich  aber  stcllt  sich  die  Bildung  des  schlcichen- 
den Fiebers  noch  anders  bci  den  Verciterungen. 

Ilicr  kommt  zunachst  die  Reizung  in  Betracht,  welche 
die  Tuberkelinfillralion  oder  die  Eiterung  begleitet;  denn  sie 
giebt  oft  den  erslen  Anstofs  zur  Gefafsreizung , aus  welcher 
sich  nach  und  nach  beim  Hinzutrcten  anderweitiger  Causal- 
momente  das  schleichende  Fieber  hervorbildet. 

Vorzuglich  ist  aber  die  Enlziehung  des  Bildungsslofles 
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.aus  dem  Blute,  welche  die  Eiterung  veranlafsl , als  einc  der 
wichligstcn  Ursachen  der  Abzehrung  und  des  schleichenden 
Fiebers  zu  belrachlen. 

Dazu  gescllt  sich  dann  fcrner  die  Verunreinigung  des 
Blutes  durch  die  rcsorbirlen,  aufgeloslcn  Eilerlhcile , welche 
auf  cinen  Verfall  der  Organisation  des  Blutes  und  eincn  an- 
organisch-ehemischen  Procefs  hinwirkt,  und  daber  die  Bil- 
dungs-  und  Aneignungsfiihigkeit  dcs  Blutes  nacli  und  nach 
mchr  aufhebt.  Es  tragt  daher  jencs  scldeichende  Fiebcr, 
welches  die  Schwindsucht  begleilef,  und  mit  deni  Namen  Fe- 
bris phthisica  belegt  vvird,  allerdin^s  seine  cigcnlhiimlichen 
Bildungsclemente,  und  verdient  daher  als  besondere  Form 
unterschieden  zu  werden. 

Im  Verlauf  der  Febris  lenta  unterscheidet  man  iiber- 
haupt  drei  Gradesstufen  oder  Stadia  der  Ausbildung,  die  mit 
dem  besondcren  Verhalten  der  inneren  ursachlichen  Begriin- 
dung  des  Krankheitsprocesses  in  Bcziehung  stehen  miissen. 
Das  ersle  Stadium  ist  bezeiclmet  durch  das  Vorhanden- 
sein  einer  einfachen,  meist  gegen  Abend  cinlretenden  Fieber- 
exacerbalion.  Wir  kbnnen  dicselbe  belrachten  als  die  Folge 
einer  einfachen  Reizung  und  Schwankung  in  Folge  der  ent- 
slandenen  Hallungslosigkeit  in  der  vegetativen  Seilc  des  Le- 
bensprocesses,  die  hicr  noch  an  die  naturgemiifse  Steigerung 
der  Erregung  in  der  gedachlen  Seite  des  Lebensproccsses, 
welche  gegen  den  Abend  hin  eintritt,  gebunden  ist.  Das 
zweile  Stadium  ist  bezeichnet  durch  das  Auftrelen  einer 
Febris  continua,  mit  ofter  sich  wiederholenden  Exacerbatio- 
nen,  die  nun  vorzugsweise  von  der  Stiminung  dcr  reproducti- 
ven  Nervcnsphlire  abhangig  sind,  hin  und  wieder  auch  von 
zufalligen  aufseren  Umslanden  bedingt  werden.  Hier  mufs 
angenommen  werden,  dafs  die  oben  bezeichnclen  inneren 
Grundbedingungen  der  Febris  lenla,  nach  ihren  speciellen 
Modificalionen , einen  holier  gesteigerlen  Grad  ihrer  Ausbil- 
dung erlangt  haben,  wobei  nicht  nur  allein  der  veranderle 
\Virkungszusland  der  reproduclivcn  Nerven,  sondern  auch 
die  zum  grofseren  Verfall  gelangle  Ancignungsfiihigkeit  der 
Siifte  und  der  feslen  rl'heile  in  Anschlag  zu  bringen  sein 
wird.  Vielleicht  liegt  hierbei  ein  Verfall  dcs  thierischen  Che- 
mismus  zum  Grunde,  den  wir  jedocli  seinem  besonderen 
\ erhallen  nach  nicht  genau  kennen.  Das  drittc  Stadium 

22  * 
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bczcichnet  die  Zcilpcriodc  dcr  Krankhcit,  wo  eine  Ilinnei- 
gung  zur  Colliquation  dcr  organischen  Materic  sich  bemerk- 
bar  macht,  die  aber  nur  durcb  die  grbfslc  Scbwaclie  des  or- 
ganischen Lcbcns  im  Blute,  durcb  den  hieran  gekniipflen 
Verfall  des  ibierischcn  Chcmismus  und  ein  Iliniiberschreilen 
zum  anorganisch -chcmiscben  Procefs  bogriindet  sein  kann. 
13ci  viclen  scblcicbcnden  Fiebern  schliefat  die  Scene  iibrigens 
sebon  mit  der  hbheren  Ausbildung  dcs  zweilen  Stadiums, 
bevor  der  Colliqualionszustand  cingctrelen  ist. 

Die  Bescbreibung  der  Syinptome  und  des  Vcr- 
laufs  dcs  sell leich en den  Fiebers.  Die  Krankbeil  bc- 
ginnt  mcist  unmerklich  mit  solchen  Vorboten,  die  auf  den 
Einlrilt  dcrselben  zwar  aufmerksam  machen  kbnnen,  den 
Ivranken  sclbst  aber  die  Gefahr  nicht  ahnden  lasscn,  dcr  er 
enlgegen  gebt.  Der  Kranke  fiihlt  sich  malt,  ist  murrisch 
und  verdriifslich , scblaft  unrubig,  fiihlt  besonders  im  Bette 
eine  laslige  VVarme  in  den  Fufssoblen  und  den  Ilandtellern ; 
sein  Ansehen  wird  blafs,  sein  Blick  malt,  gegen  den  Morgen 
bin  verfallt  er  oft  in  einen  erleicbternden  Schweifs,  und  schlaft 
dnnn  erst  rubig  ein.  Defter  werden  voriibergehende  Blut- 
wallungen,  meist  aucb  eine  Reizung  im  Pulse  wahrgenom- 
mcn.  Dabci  ist  der  Appelit  meist  noch  sebr  gut,  falls  nicht 
die  Verdauungsorgane  milleiden.  Nach  und  nach  nimmfc 
aber  die  Matligkeit  zu,  das  Ansehen  dcs  Kranken  wird  elen- 
der;  der  Anfang  dcs  eigentlichen  Fiebers  beginnt  nun  mit  An- 
fallen  einer  vermehrten  VVarme,  besonders  nach  der  Mahlzeit 
und  in  den  Abendstunden,  wobei  der  Puls  bescbleunigt,  hart- 
licb,  bin  und  wieder  auch  ungleich  gefunden  wird. 

Hiermit  hat  nun  der  erste  Zeitraum  der  Krankbeil  be- 
gonnen,  der  noch  mehr  in  das  Gebiet  der  oben  bezeichnelen 
einfachen  Febris  lenta  gehort,  und  der  sich  dadurch  auszeich- 
net.,  dafs  das  Fieber  noch  gelinder  bleibt,  und  mit  seiuen 
Abendexacerbationen  gleichsam  den  Typus  intermittens  sirnu- 
lirt.  Der  Kranke  befindet  sich  im  \7erlaufe  dcs  Tages  an- 
scheinend  wohl,  allein  gegen  Abend  tritt  eine  Fieberexacer- 
balion  ein,  die  mit  einem  ganz  leichten  Fi ostein,  einem  Grau- 
sen  in  der  Haul,  odcr  mindcstens  mit  einem  Erkalten  der 
Extremitalen  und  des  Gesichts  beginnt,  worauf  cine,  anfiing- 
lich  kaum  bemerkbare  Ilitze  folgt,  die  sich  am  meislen  durcb 
eine  umschriebenc  Rblhe  und  VVarme  der  Wangcn  und  ci- 
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ncm  Brcnncn  der  Fufssohlcn,  so  wic  in  den  Fliichen  der 
Iliinde  zu  erkennen  giebt.  Der  Puls,  der  bei  cincr  sorgfiil- 
tigeren  Priifung  auch  im  Verlaufe  des  Pages  cine  abnornic 
Frequenz  bernerken  liifst,  ist  nun  harllich,  bedeutender  be- 
scbleunigt,  die  Haul  Irocken.  Der  Kranke  ist  unrubig,  klagt 
auch  wohl  iiber  Durst.  Ein  soldier  Anfall  dauert  oft  nur 
cine  kurze  Zcit,  off,  und  je  mchr  die  Krankheit  vorschreitct, 
die  ganze  Naclit  hindurch,  so  dafs  der  Kranke  dieselhc  zuui 
Theil  schlaflos,  oder  wenigstens  mit  einem  unruhigen  und 
nicht  erquickenden  Schlafe  verbringt.  Cegen  den  Morgen, 
und  iiberhaupt  mit  deni  Nachlasse  der  Fieberexacerbation, 
trilt  ein  klebriger  Schweifs  ein,  der  beim  Fortscbrciten  des 
Fiebers  immer  starker  wird,  und  cine  grofsc  Ermattung  zur 
Folge  hat.  Der  Urin  ist  wahrend  der  Fieberexacerbation 
meist  starker  gerblhet,  liifst  bfter  einen  veilchenahnlichen  Ge- 
ruch  bernerken,  und  bildet  gcvvbhnlich  nur  einen  geringen 
Bodensatz.  Iin  Verlaufe  des  Tages  gewinnt  der  Kranke  zwar 
ein  ertragliches  Bcfinden,  sein  Appetit  bleibt  nicht  nur  allein 
in  den  meisten  Fallen  gut,  sondern  wird  auch  wohl  noch 
vermehrf,  aber  er  fiihlt  sich  dennoch  malt,  ubel  gelaunt,  ist 
kbrperlich  und  geistig  sehr  reizbar,  unfahig  zum  Arbeiten ; 
uach  und  nach  wird  die  Abmagerung  des  Kbrpers  bemerk- 
bar,  die  Ilaut  nimmt  eine  bleiche,  schmutzige  Farbung  an, 
wird  sprbde  und  trocken,  das  Gesicht  veriindert  sich  aufl’al- 
lend,  es  wird  mager  und  dadurch  liinger,  die  Wangen  fallen 
ein,  die  Augen  sinken  in  ihre  Hohlen  zuriick  und  ein  mat- 
ter Blick  zeichnet  dieselben  aus,  wahrend  das  VVeifse  des 
Augcs  mehr  auffiillig  triibe  und  glanzlos  erscheint.  Beacli- 
tenswerlh  ist  auch  die  hellrothe  Farbung  der  Lippen,  der 
Zunge  und  der  Thriinenkarunkel.  Bei  einigen  Kranken  wird 
auch  eine  vermehrle  Regung  der  Geschlechtslust  wahrgenom- 
men.  Alle  dicse  Krankheitserscheinungen , obgleich  sie  fiir 
jeden  Bcobachler  deutlich  wahrnehmbar  sind,  werden  den- 
noch in  den  meisten  Fallen  von  dem  Kranken  selbst  sehr 
wenig  beachlet,  vielmchr  ist  derselbe  nicht  selten  mit  der 
slarksten  Aufbiclung  aller  seiner  Geisleskrafte  bestrebt,  ge- 
gen  dieselben  anzukampfen,  und  eine  Ucbcrzeugung  vom  Ge- 
gcntheil  festzustellcn. 

Mit  taglich  sich  wiederholenden  Ficberexacerbalioncn 
und  allmiilig  zunehmender  Verscldimmerung  dersclbcn  schleppt 
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tier  Zustand  sich  ofl  Iangerc  Zeit  fort,  bevor  cr  in  das  zweite 
Stadium  iibergclit. 

Dieses  beginnt  mit  dcr  bflcrcn  Wiederholung  dcr  Fie- 
berexacerbalionen  im  Vcrlaufe  des  Tagcs  und  dem  deutli- 
chen  Hcrvortrelen  eines  anhaltenden  fieberhaflen  Zustandcs. 
Der  Puls  behall  nun  auch  in  der  guten  Zeit  cine  grbfserc 
Frequenz;  dabci  findet  gewohnlich  zuerst  cine  Verdoppelung 
tier  Exacerbation  Slalt,  so  dafs  die  eine  Steigerung  gleich 
nach  der  Millagsmahlzeit  eintritt,  und  in  kurzerer  Zeit  wie- 
der  voriibergeht,  die  zweite  sich  aber  am  Abende  einstellt, 
und  sich  allmalig  immer  mehr  und  mchr  verljingert,  auch 
gewohnlich  an  IJcfligkeit  die  erstere  weit  iibertrifft.  Nach 
und  nach  verschmclzen  these  Exacerbationen  mehr  in  ein 
anhaltendes  Fieber,  in  welches  aber  allcrdings  die  dcr  Fe- 
bris  lenta  eigenlhumlichen , anfallswcise  auftretenden  Exacer- 
balionen  mit  aufgcnommen  werden.  Bei  ciner  genauen 
Beobachtung  am  Krankenbellc  wird  man  iibrigens  bald  cr- 
fahren,  dafs  in  Riicksicht  auf  die  Zeit  des  Eintriltes  dieser 
einzelnen  Exacerbationen,  ihrer  Dauer  und  ihrer  Zalil  im 
Verlauf  von  24  Stunden  keine  Bestandigkcit  Statt  findet, 
sondern  dafs  hierbei  nach  den  obwaltenden  besonderen  Ura- 
slandcn  mannigfaltige  Abweichungen  vorkommen.  Am  wenig- 
slen  bestandig  ist  die  Millagsexacerbalion.  In  viclen  Fallen 
trilt  sie  schon  des  Vormiltags  ein,  und  zieht  sich  bis  gegen 
Abend  fort,  wo  sie  von  der  neuen  Steigerung  aufgcnommen 
vvird.  Die  Erscheinungen , welche  die  einzelnen  Exacerba- 
tionen in  diesem  Zcilraumc  der  Krankhcit  auszcichnen , ver- 
halten  sich,  wie  folgt: 

Es  stellt  sich  eine  ungewohnliche  Maltigkcit  und  Mii- 
digkeit  ein,  die  selbst  Neigung  zum  Schlafe  mit  sich  fiihrl, 
oder  es  trilt  ein  Erbleichen  und  Erkalten  der  Extremitaten, 
ein  leichtes  Frostgeliihl,  bei  der  Febris  phlhisica  nicht  sel- 
ten  auch  ein  starker  ausgebildeler  Froslanfall  ein.  Daraut 
folgt  eine  brennende,  trockene  Hilze,  die  jetzt  am  ganzen 
Korper,  vorzugsweise  jedoch  an  den  Wangen  , den  llandtel- 
lern  und  den  Fufssohlen  empfunden  wird.  Gewohnlich  sieht 
man  die  Wangen,  am  haufigsten  jedoch  nur  eine  \A’ange  mit 
einer  lebhaften  Rot  he  bezeichnet,  die  gleichsam  wie  abgezir- 
kclt  erscheint.  Der  Puls,  der  zwar  auch  aufscr  der  Exacer- 
bation meist  schr  frequent  erscheint,  erlangt  jelzt  aber  cine 
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sehr  bedeutendc  Frequenz,  ist  hiirllich  uml  nicht  scltcn  zu- 
gleich  unregelmafsig.  Dabci  ist  der  Krankc  unruhig,  allc 
sonsligen  Krankheitssymptome  sind  geslcigert,  das  Alhmen 
ist  kurz,  der  Durst  groks,  der  Schlaf  wird  immer  unruhiger, 
und  endlich  bricht  mil  der  Bcendigung  dcs  Anfalls  cin  sehr 
profuser  Sclnveiks  aus,  der  nicht  selfcn  die  Belten  und 
die  YY asclie  durchnakst,  und  besonders  am  Kopfe,  an  dcr 
Brust  und  am  Halse  am  slarksten  hervorzutrelen  pfiegt.  Ob- 
gleich  die  Kranken  diesen  Schweifs  sehr  lastig  finden,  und 
nach  demselben  in  einem  hohen  Grade  sich  ermallet  fiihlcn, 
so  bringl  derselbe  ihnen  doch  gewohnlich  eine  allgemeine 
Kuhe  und  cin  behagliches  Bcfinden,  mit  welchem  sich  der 
Muth  und  die  Hoffuung  derselben  mcist  von  JNeuem  erhc- 
ben,  bis  wieder  eine  ncue  Y7crschlimmerung  dieses  ertrag- 
liche  Befinden  aufhebt.  Bcachlenswerlh  ist  die  Beschaflcn- 
heit  des  Urins,  der  meist  dunklcr  und  rolher  erseheint,  und, 
venn  cr  ctwas  geslanden  hat,  auf  seiner  Oberflache  ein  dlin- 
nes,  mehr  farbig  schillerndcs  Fellhautchen  wahrnehmen  laksf, 
und  sehr  oft  einen  kleien-  oder  citerartigen  Bodensatz  bil- 
det.  Oft  ist  der  Urin  aber  blaks  und  schwach  zilroncngelb, 
und  es  sebwebt  in  demselben  eine  kleine,  triibe  YVolkc,  die 
sich  niemals  ganzlieh  auf  den  Boden  des  Gefafses  niedersenkt. 
Die  Zunge  ist  auch  in  diesem  Zeitraumc  des  Krankheitsver- 
laufes  fcucht,  hcllroth  gefarbt,  der  Durst  mcist  sehr  gestei- 
gert,  und  der  Appelit  nicht  sellen  krankhaft  vermelnt.  Be- 
sonders auffallig  ist  aber  die  bedeutende  Abzehrung  des  gan- 
zen  Kbrpers  und  das  elende  Aussehen  des  Krauken,  besonders 
aufser  der  Zeit  der  Exacerbation. 

Die  Verschlimmerung  schreitet  nun  nach  und  nach  im- 
mer mehr  vor,  das  Fieber  stellt  sich  immer  mehr  als  eine 
Febris  lenta  continua  dar;  die  bereils  erwahnten  Schwcifsc 
nehmen  cine  colliquative  Beschaffenheit  an,  haufig  gesellt 
sich  spalcr  auch  eine  enlschiedene  Ncigung  zum  Durchfall, 
oft  auch  eine  colliquative,  durch  kein  Mittcl  zu  sistirende 
Diarrhoc  hinzu.  Unter  diesen  Umsliindcn  errcicht  die  Ab- 
magerung  den  hbchsten  Grad,  die  Krafte  schwinden  immer 
mehr  und  mehr,  das  Gesicht  ist  cingefallcn,  schmulzig- blcich 
gefarbt,  oft  todtenblafs;  das  Weifse  dcr  Augen  ist  schmutzig 
und  perlartig,  die  Augen  sind  in  ihre  llbhlen  zuriickgcsun- 
ken,  ihr  Anschcn  ist  triibe  und  glanzlos;  der  ganze  Kbrper 
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ist  bis  auf  den  Knochen  abgezehrt,  die  Muskcln  sind  einge- 
schrumpft,  das  Felt  ist  vollsfandig  aufgezehrt,  und  iiberall 
slehen  die  Knochen  eckig  liervor.  INun  gesellen  sicb  in 
Folge  des  Colliqualionszustandes  nicht  sellen  oedematbse  An- 
scliwellungen  der-Fufse,  aucli  wohl  der  lliinde  und  des  Ge- 
sichts,  selbst  cine  allgemeine  Wassersuchlsbildung  binzu.  Die 
llaare  fallen  aus ; die  ISiigel  der  Finger  kriimmen  sicb,  colli- 
quative Schweifse  und  Durcbfalle  zebren  die  lctzten  Kriifle 
des  Kranken  auf;  bei  vielen  bilden  sich  zum  fauligen  Cha- 
racter hinneigende  Schwiimmchen  an  der  Zunge  und  im  gan- 
zen  Munde  aus,  sebr  oft  gesellt  sich  auch  ein  Decubitus 
liinzu,  der  die  Qualen  des  Kranken  noch  in  einem  bedeuten- 
den  Grade  vermehrt,  und  oft  jammervoll  ersebeinen  lafst. 
Allmalig  wird  dann  der  Puls  irximer  schwacher  und  kleiner, 
die  Stimme  heiser,  der  Ton,  die  Sprache  verandert,  das 
Sprechen  iiberhaupt  erschwert,  bis  endlich  der  Tod  der  trau- 
rigen  Scene  ein  Ende  macht.  Dieser  ist  meist  cben  so 
sanft  als  unerwarlet,  und  es  schmeicheln  sich  die  Kranken 
nicht  selten  bis  auf  den  lelzten  Augenblick  mit  der  siifsen 
HolTnung  eincr  baldigen  Wiedergenesung.  Viele  schlummern 
bei  vblligem  Verslande  und  Bevvufslscin  ein,  viele  unter  sanf- 
ten  Delirien;  bin  und  wieder  erfolgt  dies  unter  einem  star- 
ken  Triebe  zum  Sluhlgange,  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Kranke  diesen  befriedigen  will. 

Was  die  Dauer  des  Gesammtkrankheitszustandes  betrilTt, 
so  ist  diese  zwar  immer  auf  eine  langere  Zeit  ausgedehnt, 
dennoch  aber  ganz  unbestiinmt,  bald  nur  auf  Monate,  bald 
auf  Viertel-,  halbe  und  ganze  Jahre  verschleppt. 

In  dcr  vorstehenden  Bescbreibung  sind  die  Ziige  des 
schleichenden  Fiebers  bis  zum  endlichen  Ausgang  in  den 
Tod  mehr  im  Allgemcinen  entworfen  worden;  die  spcciellerc 
Gestaltung  des  Krankheitszustandes  in  den  einzelnen  Fallen 
wird  aber  vorzugsweise  durch  die  ursachlichen  Vcrballnissc 
genauer  bestimmt.  In  cine  genauere  Schilderung  dieser  spe- 
ciellsten  Formgestaltung  kann  aber  bier  um  so  weniger  ein- 
gegangen  werden,  als  solcbe  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
zuslandcn,  von  welchen  das  schleichcnde  Fieber  abhangig 
ist,  ihre  nahere  Wiirdigung  linden  mufs,  und  auch  iiberhaupt 
nur  im  Zusammenhange  mit  jenen  Krankheilen  geniigend  ge- 
geben  werden  kann.  Die  allgemeine  Schwacke,  die  locale 
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Schwiiche  der  Verdauungsorganc,  dcr  Slatus  piluitosus,  ver- 
niinosus,  infarctosus,  atrabilarius,  die  Anaemia,  die  Caclie- 
xieen  uml  Dyscrasicen,  die  verscliiedenen  Formcn  der  Tabes 
und  die  Phthisis  sind  in  dicser  Hinsicht  als  diejenigen  Krank- 
heilszuslande  zu  betrachten,  an  wclchc  das'  sehleichende  Fie- 
ber  sich  anreiht,  und  die  einen  modificirendcn  Einflufs  auf 
seine  spccielle  Gestallung  ausiiben. 

Was  die  Prognose  anbclrifTt,  so  ergiebt  sich  schon 
aus  der  oben  gegebenen  Erorterung  der  verscliiedenen  Grund- 
verhaltnisse  des  schleichenden  Fiebers,  dais  seine  Bedeutung 
sehr  erheblich  sein  miisse.  Fiir  die  Prognose  ties  speciellen 
Falles  entscheiden  aber  die  besonderen  ursaeblieben  Verhalt- 
nisse  und  der  Grad,  so  wie  der  Fortschritt  in  der  Ausbil- 
dung,  daber  auch  ganz  besonders  das  Stadium  der  Krankheit. 

Fine  Heilung  des  schleichenden  Fiebers  ist  dann  mbg- 
licli,  wenn  die  Ursachen  desselben  zu  beseitigen  sind,  wenn 
die  Constitution  des  Kranken  nieht  in  einem  zu  bedeutenden 
Grade  zerriillet  ist,  wenn  die  Krankheit  unter  dicsen  giinsti- 
geren  Umstanden  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wenn 
endlich  die  aufseren  Umstande  fiir  die  Ausfiihrung  der  hier 
erforderlichen  sorgsamen  Behandlung  gunstig  geslellt  sind. 

Giinstiger  ist  die  Prognose  in  alien  denjenigen  Fallen, 
in  welcheu  eine  einfache  Schwiiche,  Siifteinangcl  und  eine 
nicht  zu  weit  gediehene  Ausartung  der  Siiftemischung  als 
Ursache  der  Krankheit  betrachtet  werden  kbnnen,  wo  also 
weniger  eine  organische  Begriindung  anzunehmen  ist. 

Sehr  ungunstig  stellt  sich  dieselbe  aber,  wenn  eine  or- 
ganische Unfahigkeit,  und  iiberhaupt  organische  Felder  oder 
die  Vereiterung  wichtiger  Organe  zum  Grunde  liegen,  deren 
Entfernung  keine  Kunsthiilfe  zu  erzielcn  vermag. 

Hat  das  sehleichende  Fieber  bcrcits  das  Colliqualions- 
stadium  crreicht,  so  ist  auch  selbst  bei  sonstigen  giinstige- 
ren  ursachlichen  Vcrhiillnissen  die  Prognose  ungunstig  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  der  Fcbris  lent  a.  Die  Behand- 
lung der  Febris  Ienta  erfordert  von  Sciten  des  Arztes  Ura- 
sicht  und  die  Durchfiihrung  eines  sorgsam  erwogenen  Kur- 
planes,  da  unter  alien  hier  obvvallenden  Umstanden  von  der 
Selbsthiille  der  INalur  sehr  wenig  zu  erwarlen  slcht.  Der 
Zv/cck,  den  diese  Behandlung  verfolgt,  wird  oft  nur  auf  eine 


346  Lcnla  febrift 

palliative  Iliilfe  gerichtet  scin  konnen,  da  cine  wirkliche  llei- 
lung  hicr  nicht  immer  mbglich  ist.  Die  Objccte,  auf  welche 
sich  die  arztliche  Behandlung  richten  mufs,  sind  wic  gewbhn- 
Jich:  das  Wesen,  die  Ursachen,  die  besonderen  Auswiichse 
und  Complicationen  der  Krankheit,  und  nach  den  besonde- 
ren Umstanden  werden  bald  mehrere  derselben  in  den  Kur- 
plan  aufzunehmen  scin,  bald  wird  sich  die  Behandlung  nur 
auf  einzelne  richten  konnen. 

Obgleich  ich  die  Febris  lenta  als  einen  von  anderen 
Krankheilsverhaltnissen  abhangigen  secundiiren  oder  symplo- 
matischen  Krankheitszustand  angesprochen  habe,  so  kann 
doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  sie,  von  eincr 
Gefafsreizung  beginnend,  sich  in  ihrem  Fortschreiten  den- 
noch  zu  einem  gewissen  Grade  von  Selbststandigkeit  erhebt, 
welche  bei  der  Behandlung  besonders  beaebtet  werden  mufs, 
da  sie  zugleich  die  besondere  Stimmung  dcs  Lebensproces- 
ses  bezeichnet,  unter  welcher  auch  den  in  anderen  Ivrank- 
lieitszuslanden  begrundeten  Ursachen  entgegengewirkt  werden 
mufs.  Man  hat  daher  bei  der  Aufstellung  des  Kurplans  zwei 
Krankheiten  in  der  Vorstellung  zu  trennen,  die  bier  in  dem- 
selben  Individuum  zusammenfallen,  namlich  den  Krankheils- 
zustand,  der  Ursache  der  Febris  lenta  geworden  ist,  mag  er 
sich  als  allgemeine  Zerriitlung  der  Constitution  oder  als  be- 
stimmle  Krankheitsform  darstellen,  und  die  Febris  lenta  als 
die  Folge  desselben,  die  in  ihrem  Fortschreiten  eine  gewisse 
Selbststandigkeit  erreicht.  In  den  meisten  Fallen  driickt  nun 
die  Febris  lenta  den  Zustand  des  Allgemeinleidens  aus,  des- 
sen  Charakter  entsprechend  der  als  Ursache  darstehendc 
Krankheitszustand  ebcnfalls  nur  richtig  behandelt  werden 
kann,  obgleich  auch  wieder  in  anderen  Fallen  dcr  letzlere 
auf  die  Charakterbestimmung  des  ersteren  einen  Einflufs 
ausiibt.  Beide  Zustiinde  sind  aber  als  Wesen  und  Ursache 
zu  trennen,  und  bei  der  Erbrlerung  des  Heilplanes  zu  wiir- 
digen, 

Die  Behandlung,  welche  dieFebris  lenta  nach 
ihrem  Wesen  erfordert.  — Weiler  oben  ist  bereits  er- 
ortert  worden,  dafs  wir  cs  mit  vcrschiedcnen  Progressions- 
slufcn  in  der  Wescnsausbildung  der  Febris  lenta  zu  thun 
haben  konnen,  die  auf  einer  gewissen  Ilbhe  einen  krankhat- 
ten  Zustand  dcr  Reproduction  bczcichnen,  der  eine  bcschrankte 
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Fahigkeit  zur  organischcn  Bildung,  cnlwcdcr  in  Folgc  crlang- 
ler  Unthaligkeit  ilcr  Vegetationsorganc,  odcr  in  Folgc  cincr 
vermindcrlen  Ancignongsfahigkcit  dcs  Blules,  Unzureichend- 
scin  und  fehlcrhafler  Beschaffenheit  dcs  Lebcnsmatcrials  und 
cine  allgemcine  Schwache  des  Lebensprocesscs  in  sich  schliefst, 
welche  Umstande  als  Elemcnte  in  der  Wesensbegriindung 
dcr  zur  gewissen  Selbstslandigkeit  gclanglcn  Febris  lenta  zu 
bclrachten  sein  werden. 

Diese  Umstande  werden  daher  aueh  den  Zielpunkt  der 
gegen  die  Febris  lenta  als  solclic  zu  richlenden  arzllichen 
Behandlung  abgeben  miissen,  und  sic  bezeichnen  die  im  All- 
gemcinen  einzuschlagenden  Heilwege,  insofern  diesclbeti  auf 
die  Beseitigung  der  Febris  lenla  als  solchc  hinzwccken. 

a)  Die  beschrankte  Reproductionsfahigkcil  verbessern  wir: 
oc.  Indem  wir  die  Vegetalionsorgane  in  einen  solchcn 

Zustand  versetzen , dafs  der  Vcrdauungsprocefs  gebbrig  von 
Stallen  geben,  und  eine  zureiehendc  Aneignung  von  Lebens- 
malerial  moglich  werden  kann; 

[3.  Indem  wir  das  organisebe  Bildungsvermbgen  des  gan- 
zen  Korpers  durch  cine  den  Umslanden  angemessene  Robo- 
ration  erheben. 

b)  Der  Unzureichenheit  und  fehlerhaften  Beschaffenheit 
dcs  Bindungsmaterials  wirken  wir  entgegen: 

a.  Indem  wir  die  durch  die  Exacerbalioncn  dcr  Febris 
lenta  befbrderte  Consumlion  nacli  Mbglichkeit  dem  allgemei- 
nen  Charaktcr  des  Ficbers  cntsprecliend  beschrankcn; 

p.  Indem  wir  die  durch  profuse  Ausleerungen  herbeige- 
fiihrle  Verschwendung  desselben  nioglichst  verhindern; 

y.  Indem  wir  eine  Vermehrung  und  Verbesserung  des- 
selben durch  eine  zwcckmalsige  Reslauralion  befordern. 

Die  weitere  Ausfiihrung  diescr  einzclnen  Aufgabcn  will 
ich  in  dem  Nachfolgenden  kurz  andcutcn. 

^^as  zuerst  die  Verbesserung  der  beschrankten  Repro- 
duction anbelrifft,  so  ist  die  Aufmerksamkeit  dcs  Arztcs  zu- 
nachst  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  zu  richten. 
Diese  befinden  sich  cnlw’cder  im  unvcrlelzlen  Zustande,  wie 
dies  bei  der  Febris  lenta  selir  hiiufig  der  Fall  ist,  oder  in 
densclben  ist  wohl  gar  eine  Hauptursachc  der  Krankhcit  mit 
vorhanden;  wir  haben  es  mit  ciner  Schwache,  util  cinem 
Status  piluitosus,  vetminosus  und  atrabilarius  u.  s.  w.  zu  thun, 
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oiler  es  handelt  sich  um  einen  lemporarcn,  gastrischen  Zu- 
sland.  Aus  allem  folgt,  dafs  in  dieser  Beziehung  entweder 
gar  nichts  zu  ihun  sei,  oder  dais  die  Thatigkcitsaufserung 
derselben  frei  gemacht  werden  mufs  durch  die  Beseitigung 
der  erwahnfen  Krankheilszustande,  oder  endlich  cine  robori- 
rende  Unterleibskur  cinzuleiten  ist  rnit  billeren  und  aroma- 
sclien  Mitteln,  unler  welchen  die  Quassia  einen  Hauplplatz 
einnimmt;  weitcr  unlen  wird  hicrvon  mehr  gesagt  werden. 

Ist  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  beriicksichtigt, 
so  ist  der  zweiten  Aufgabe  zu  genugen , und  durch  eine, 
dem  Charakter  des  Fiebers  entsprechende  allgeineine,  robo- 
rirende  Kur  die  reproductive  Aneignungsfahigkeit  zu  vermeh- 
ren.  Zweckmafsig  wird  diese  Aufgabe  zugleich  mit  der  un- 
ten  anzugcbenden  Restauration  verbunden.  Die  vorziiglich- 
sten  Miltel,  die  hier  in  Anwendung  koraraen,  sind  die  China, 
die  bilteren  Mitlel,  und  unter  besonderen,  weitcr  unten  an- 
zugebenden  Umstanden  selbst  das  Eisen,  besonders  in  der 
Form  der  eisenhalligen  Mineralwasser,  in  Verbindung  mit 
Milch.  Unter  alien  Umstanden  ist  die  roborirende  Methode 
dem  Charakter  des  Gesammtkrankheilszustandes  anzupassen, 
und  mit  Riicksicht  auf  die  besondere  INatur  der  Ursachen 
der  Febris  lenta  anzuwenden. 

Es  kann  daher  nicht  von  ihrer  unbedingten  Anwendung 
die  Rede  sein;  sie  nimmt  vielmehr  nur  dann  eine  Haupt- 
slelle  im  Kurplane  ein,  wenn  es  sich  mehr  um  ein  reineres 
dynamisches  Grundverhaltnifs  der  Krankheit  handelt,  und 
weder  von  einer  bedculenden,  organischcn,  orllichen  Reizung, 
noch  von  einer  bedeutenden  materiellcn  Verletzung  die 
Rede  ist. 

Was  den  zweiten  Zeitpunct  unscrer  arztlichen  Wirksam- 
keit  anbetrifft,  auf  die  Erhaltung,  Vermehrung  und  Verbesse- 
rung  des  Lebensmaterials  zu  wirken,  so  sind  hierbei  fol- 
gende  Puncte  in  nahere  Beachtung  zu  nehmen : 

a)  Wir  suchen  durch  die  Miifsigung  der  Fieberexacer- 
balionen  die  Selbstconsumlion  des  Organismus  zu  beschran- 
ken,  und  wie  konnte  dies  anders  geschehen,  als  durch  eine 
riehtige  Behandlung  des  Charakters. 

Es  ist  bereits  oben  bei  dcr  Bcschreibung  angegcben 
wordcn,  dafs  die  Lenta  zwar  am  haufigsten  sich  als  astheni- 
schcs  Gelafsheber  darslcllc,  dafs  sie  unter  besonderen  Um- 
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slandcn  aber  allcrdings  zu  cincr  Synocha  mitior  erwachscn, 
zu  einem  Nerven-  und  Colliqualionsfiebcr  ausarlen  konne. 
Der  cntziindliehe  Charakter  folgt  bier  jodoch  nur  auf  die 
Bciwirkunc  besonderer  ursachlicher  Vcrhallnisse , wie  z.  B. 
bei  manchen  melallischen  Vergiftungen , bei  Dyscrasieen,  or- 
ganischen,  cine  entziindlichc  Rcizung  in  sich  aufnchmenden 
Fiebern.  Obgleich  nun  unler  diesen  Umstanden  cine  anli- 
phlogistischc  Behandlung  zur  Beschrankung  der  Febris  lenta 
lediglich  nur  fiihren  kann,  so  ist  sie  dock  immer  mit  grofser 
Vorsicht  und  mit  Riieksicbt  auf  den  geslbrlen  Reproductions- 
vorgang  auszufuliren. 

Von  Safteentziehungen  wird  daher  nur  liochst  sellcn 
die  Rede  scin  konnen;  die  AusFiihrung  der  anliphlogislischen 
IMethode  bcschrankt  sich  vielmehr  nur  auf  die  Anwendung 
der  kiihlenden,  die  Expansion  des  Blules  vermindernden  Mit- 
tel.  Eine  Saturatio  Kali  carbonici,  cine  gelinde  wirkende 
Emulsion  mit  Nitrum,  das  Selterwasser , die  Molken,  eine 
Limonade,  die  kiihlenden  Pflanzensafte  sind  die  Miltel,  wel- 
che  vorzugsweise  zum  Gebrauche  kommen  miissen.  Je  mehr 
sich  indessen  eine  wahre  entziindliche  Reizung  mit  einmischt, 
je  sicherer  darf  man  auch  zu  krafligeren  Mitteln , in  beson- 
deren  Fallen  auch  zur  Anwendung  der  Blutegel  schrcilen. 

Hat  man  es  mit  cinem  aslhenisehen  Gefafsfieber  zu 
thun,  so  thut  man  wohl,  wahrend  der  Exacerbalionen  rein 
symptomatisch  zu  verfahren,  und  mit  Icichten  kiihlenden 
Mitteln,  besonders  mit  dem  Acidum  sulphuricum  dilutum 
und  mit  dem  Acidum  phosphoricum  die  Ileftigkeit  derselben 
zu  miifsigen,  und  aufser  denselben  eine  leichle,  roborirende 
Behandlung  mit  einem  schwachen  Chinadecocle  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Je  mebr  die  Sleigerung  der  einzelnen  Exacerbalionen 
von  dem  Einflusse  eincr  excessivcn  Nervenrcizbarkeit  mit 
bedingt  wird,  je  vorlhcilhafter  zeigt  sich  die  Mitanwcndung 
der  Aqua  Lauro- cerasi,  und  besonders  das  Opium,  in  ein- 
zelnen wiederholtcn  Gaben  vor  dem  Ein tritte  der  Etxacerba- 
lionen  gereicht.  Da,  wo  sich  llinneigung  zur  Colli quation 
aussprieht,  sind  die  IMineralsiiuren  allcin  oder  in  V7erbindung 
mit  China  und  Opium  an  ihrern  Platzc. 

Es  versteht  sich  iibrigens  von  sclbst,  dafs  das  aufscre 
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Verhalten  des  Krankcn  dieser  Bchandlung  entsprechend 
gcordnct  werden  mufs. 

b)  VVir  bcschrankcn  elwa  vorhandene  Ausleerungen, 

well  sie  die  Masse  des  Lebensmalcrials  noch  inehr  verinin- 
dcrn.  Die  hicr  vorkornmenden  Ausleerungen  stehen  mit  der 
Febris  lenta  entweder  in  ursachlieher  Beziehung,  oder  sie 
haben  als  zufallige,  durch  andcre  Umstandc  bedinglc  Erschei- 
mingen  sich  derselben  beigcsellt,  oder  sic  sind  als  Auswiichse 
des  Krankheilsprocesses  im  Stadium  colliqualivum  aus  der- 
selben hervorgegangen.  Dies  verscbiedene  Verhaltnifs  der- 
selben zur  Febris  lenta  mufs  genau  ermittelt,  und  darnach 
mufs  auch  der  Heilplan  bcslimmt  werden.  Weiter  unten 
wird  von  den  wichtigsten  krankhaften  Ausleerungen  beson- 

ders  die  Rede  sein. 

c)  Wir  suchen  den  Lebensprocefs  auf  die  bcstmoglichste 

YVeise  zu  reslauriren.  Es  kommt  hierboi  vor  alien  Dingcn 
auf  cine  zvveckmafsige  Auswald  der  Nahrungsmittel  an,  die 
leiclit  verdaulich,  nahrend  und  auf  die  Verbesserung  der  Safte 
zweckend  sein  miissen.  Es  nimmt  die  restaurirende  IMethode 
iibrigens  einen  um  so  wichtigeren  Platz  bei  der  Kur  der  Fe- 
bris lenta  ein,  jc  mehr  die  Saftearmulh  ein  Element  fiir  die 

Begrlindung  derselben  abgiebt.  Bei  ihrer  Anwendung  ist 
besonders  der  Gesichtspunct  feslzuhaltcn , dafs  die  Menge 
und  die  Beschaffenhcit  der  Nahrungsmiltcl  mit  dem  Ver- 
dauungs-  und  reproducliven  Aneignungsvermbgen  im  Ver- 
haltnisse  slchen  miissen.  Da  das  letzlere  bier  besonders  sebr 
gering  geslellt  ist,  so  folgt  daraus,  dafs  in  der  Anordnung 
die  gibfsle  Vorsicht  obvvalten  miisse. 

Es  mufs  ferner  beachtet  werden,  dafs  die  Art  dcr  Mit- 
tel  dem  Cbarakter  des  Allgemcinleidens  cnlsprechen  miisse, 
und  dafs  unter  alien  Umslanden  zugleich  auf  eine  qualita- 
tive Verbesserung  der  Safte  mbglicbst  hinzuwirken  ist.  Die 
wiebtigsten  llilfsmitlel , die  bier  in  Belracht  kommen,  sind 
folgende: 

Die  Milchdiat.  Der  Kranke  mufs  sich  rein  auf  eine 
Milchkost  besehranken;  am  besten  ist  der  Gcbrauch  der  fri- 
schen,  ungckochlcn  Kuhmilch.  Ueberhaupt  sind  diejenigen 
Milcbarlen  die  vorziiglichsten , die  am  wenigsten  fettige  und 
kasige  Bcsfandlheile  cnlhalten.  Bei  dem  schwachen  Zuslamle 
der  N erdauungsorgane  und  der  geringen  Assimilalionsfabig- 
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keit  kann  die  Milch,  besonders  we  tin  zugleich  andere  Nah- 
rungs-  oder  Arzneimitlel  genommen  werden,  die  die  Zersct- 
zung  dcrselbcn  begiinsligen,  Crudiliilen  maclien,  und  darum 
wird  sie  auch  von  vielen  Krankcn  schlecht  verlragen.  Die 
Mensehemnileh  beweist  sicli  in  vielen  Fallen  schr  niihrend, 
wie  dies  die  Erfahrung  mit  Thafsachen  belegt  hat.  Niichst- 
dem  ist  die  Eselsmilch  zu  empfehlen. 

An  die  Milch  reiht  sieh  die  Molke,  die  wegen  ihrer 
kuhlendcn,  die  Se-  und  Excretionen  befbrderndcn,  niihren- 
den  YYirkung  Jiier  vorziiglich  in  Gebrauch  gezogen  werden 
mufs.  Abcr  auch  bei  ihrer  Anwendung  mufs  der  Zustand 
der  Y;erdauungsorgane  genau  berlicksichtigt  werden.  Am  be- 
sten  ist  die  durch  einen  Kalbermagen  bereitele  Molke,  die 
man  fur  die  Verdauungsorgane  geeigneter  machen  kann  durch 
einen  geringfiigigen  Beisalz  der  feinen  Pomeranzenschale  und 
durch  etwas  YVein.  Ueberhaupt  lafst  sich  die  Milch  und 
die  Molke  in  YTerbindung  mit  Selterwasser  und  eisenhalligcn 
IMineralwassern  reichen,  und  dadurch  zu  einem  passenden 
Roborans  umgeslalten. 

Ausnehmend  niihrend  ist  das  Eiweifs;  man  vermischt 
es  mit  Zimmt  und  Zucker,  liifst  es  zu  Schaum  schlagen,  und 
tiiglich  auf  diese  YVeise  das  Eiweifs  von  3 bis  4 Eiern  ge- 
niefsen.  Die  verschiedenen  Cremebereitungen  gehbren  bier 
iiberhaupt  zu  den  zweckmiifsigen  Ernahrungsmilteln. 

Die  vegetabilische  Gallerte  von  Lichen  islandicus,  Lichen 
Carageen,  der  Sago,  das  Gerstenmehldecoct,  der  Salep,  Arow- 
root  sind  zweekmafsige  Millel,  die  in  Verbindung  mit  Milch 
den  Umstiinden  anpassend  angewendet  werden  konnen. 

Nicht  weniger  zu  beachten  ist  die  Gallerte  von  Hirsch- 
horn  oder  Kalbsfiifsen  in  ihren  verschiedenen  verfeinerlen 
Zubercilungen.  Man  riihmt  den  hiiufigen  Genufs  der  Au- 
stern,  der  jcdoch  cine  bessere  Verdauungskraft  erheischt,  der 
Froschkculenbriilien,  Vipernbriihen,  Schneckenbriihen,  Schild- 
krdlensuppen  u.  s.  w.  Ebcn  so  niitzlich  beweisen  sich  die 
leichtcr  verdaulichen,  kraftigen,  aber  nicht  felten  Suppen  von 
Kalbfleisch  und  Gellugel.  Ueberhaupt  ist  von  den  Fleisch- 
speisen  nur  der  Genufs  des  weifsen , zarleren  Fleisches  zu 
empfehlen,  und  allmalig  zu  einem  gut  bereitelen,  miirben 
Bralcn  uberzugchen,  wenn  das  Assimilationsvermogen  bcrcils 
bedculend  verbessert  worden  ist. 
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Zum  Gclrank  ist  cine  Hirschhornabkochung,  Sellcrwas- 
scr  mit  Milch,  cin  gules,  nicht  zu  reizendes  Bier  schr  zu 
cmpfehlen.  Audi  tier  Wein  nimmt  einen  wichtigcn  Platz 
cin,  Iheils  als  Beimischung  zum  Getriinke,  theils  im  unver- 
mischlen  Gebrauchc.  Es  versteht  sich  von  sclbsl,  dal's  bei 
seiner  Anwendung  die  Rcizbarkcit  des  Kbrpers  und  die  be- 
sondercn  ursachlichen  Verhaltnisse  dcr  Febris  lenta  genau 
beriicksichtigt  werden  miissen,  und  dais  die  Dosis  desselben 
mit  Vorsieht  zu  beslimmen  ist. 

Eine  reine,  trockcne  Luft,  eine  miifsig  warme  Tempe- 
ralur  derselben,  und  eine  aufgebeilerle,  sorgenfreic  Gcmiilhs- 
slimmung,  tragen  zur  Beforderung  dcr  Reslauvalion  sehr  we- 
sentlich  bei. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  Bader, 
besonders  we  nil  sie  zugleich  niihrend  cinwirken.  Malzbader, 
Milchbiider,  Fleischbruhcnbadcr,  mafsig  warm  und  allmiilig 
in  Verbindung  mit  roborirenden  Mitteln  genommcn,  leisten 
der  Erfahrung  zufolge  oft  grofse  Dienste,  und  sie  tragen  zur 
Bfeforderung  des  Assimilalionsvermogcns  durch  die  peripbe- 
riscbe  Erregung  des  Lebcnsprocesses  wesentlich  bei. 

Die  Behandlung  der  Febris  lenta  nach  ihren 
verse hiedenen  Ca u salver h a ltnis sen.  — Von  derSchwii- 
che  der  Verdauungsorgane  war  bereits  oben  die  Rede.  Sel- 
tener  ist  sie  ganz  rein , am  haufigsten  mit  dem  Status  pitui- 
tosus,  verminosus  oder  atrabilarius  verbunden.  Diese  Zu- 
stande  sind  nicht  sellen  selir  schwierig  zu  beseitigen;  sie  sind 
biiufiger  an  organische  Felder  des  Mesenteriums  oder  des 
Pl’orladersystems,  aueh  wohl  an  cine  allgemeine  Cachexie 
gekniipft,  und  erfordern  eine  umsichtige  Behandlung.  Es 
kann  bier  nicht  der  Ort  sein,  diese  einzelnen  Krankheilszu- 
stiinde  genauer  zu  erbrtern,  ich  mufs  vielmehr  auf  dasjenige 
verweisen,  was  bei  der  Febris  pituitosa,  verminosa  und  alra- 
bilaria  gesagt  worden  ist. 

Schleichende  Fieber,  die  aus  einer  Erschopfung  der  Lc- 
benskraft,  nach  vorhergegangenen  Krankheiten,  nach  hefti- 
gen  und  lange  dauernden  Anstrengungen,  nach  anhaltend  ein- 
wirkenden,  deprimirenden  GemuthsalTecten  entstehen,  oder 
aus  anderen  Nervenkrankheiten  hervorgelien , verlangen  vor 
alien  Dingen  die  Entfernung  der  scluidlichen  Einfliisse  und 
cine  roborirende  Kurmethode.  Bei  Hypochondristen  bat  man 

es 
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es  nicht  scllcn  mit  einem  vielfach  vcrwickeltcn  Krankhcils- 
z us  tan  cl  e zu  thun.  Insbesondere  flechtcn  sich  nicht  scllcn 
Gntcrleibsleiden  mit  cin,  welche  die  griifstc  Bcachlung  vcr- 
dienen.  Kniipft  sich  die  Febris  lenta  an  eine  Tabes  ner- 
vosa, wie  dies  bei  Personcn,  die  in  Vcnere  ausgcschweift 
liaben,  dem  Lasler  der  Onanie  ergeben  waren,  oder  noch 
sind,  oder  durcli  den  Mifsbrauch  dcr  spiriluosen  Gelranke 
sich  iiberreizt  haben,  nicht  sclten  der  Fall  ist,  so  trelcn  im 
ersten  Falle  alle  dicjenigen  Berucksichtigungen  cin,  welche 
bei  der  Tabes  nervosa  gelten;  im  zweiten  Falle  ist  aber  die 
Eigen  lb  iimlichkeit  der  kbrperlicben  Ucberreizung  zu  beach- 
ten,  die  eine  zweckmafsige,  dem  Empfanglichkeitsgrade  an- 
gepafste  Anwendung  der  Reizmittel,  selbst  der  gewohnfen 
Spirit uosa  erheischt.  Eine  zweckmafsige  Vereinigung  der 
robonrenden  und  restaurirenden  Methode  leistet  in  alien  die- 
sen  Fallen  am  meisten,  wobei  jedoch  beachtet  werden  mufs, 
dafs  gerade  in  diesen  Fallen  das  Assimilationsvermogen  am 
meisten  beeintrachligt  ist,  und  dafs  den  besten  Kunstbcstre- 
bungen  nicht  selten  von  der  Natur  selbst  der  Eingang  vcr- 
sagt  wird. 

Wo  die  Febris  lenta  auf  slarken  Safteverlust  folgt,  ist 
vor  alien  Dingen  die  vveitere  Aufopferung  des  Lcbensma- 
terials  zu  hemmen,  und  dann  eine  zweckmafsige  Reslaura- 
tion  einzuleiten.  Besonders  nach  Bluffliissen  ist  zu  beach- 
ten,  dafs  die  bedeutende  Schwache  des  Assimilationsvermo- 
gcns  eine  Ueberfiillung  mit  Nahrungsstoffen  verbietet. 

\\enn  sich  die  Febris  lenta  zu  einem  allgemeinen  ca- 
chectischen  Zustande  hinneigt,  so  ist  die  ganze  Behandlun«- 
vorzugswcise  auf  die  Cachexie  als  die  Grundkrankheit  zu 
rich  ten.  flier  gilt  es  eine  auf  die  Verbesserung  der  Siifte- 
masse  strebende  Restauration  und  eine  roborirende  Kurme- 
thode,  welche  mit  diesem  Zwecke  im  Einklange  steht.  Der 
cacheclische  Zustand  mufs  ubrigens  nach  seiner  besonderen 
INalur  behandelt  werden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  einzelncn  Dyscrasieen.  Ge- 
wo  n ich  hat  man  es  bier  mit  vcrwickeltcn  organischen 
aci  ranJicilcn  zu  lliun.  In  alien  diesen  Fallen  mufs  eine 
die  \ egetation  umstimmendc  und  verbessernde  Kurmelhodc 
der  Behandlung,  welche  die  Febris  lenta  als  solche  verlangt 

zur  SeiLe  gehen.  Handelt  es  sich  hierbei  zugleich  urn  me- 
Wtd.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd. 
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tnstatische  Ablagerungcn,  so  sind  diese  ganz  besondors  zu 
berucksiehtigen  und  abzuleilen. 

Die  Febris  lenla,  welche  nach  mctallischcn  Vcrgiflun- 
gen  entsteht,  erfordert  die  Behandlung  der  Tabes  melallica. 
Arsenik,  Blei  und  Quecksilber  sind  diejenigen  metallischen 
Gifte,  welche  am  haufigslen  in  Betracht  kommen.  Es  kommt 
in  diesen  Fallen  zunachst  auf  die  Unschadlichmachung  des 
in  die  Circulation  aufgenommenen  Giftes  an,  und  zu  diesem 
Zwecke  sind  das  Kali  sulphuratum  und  die  Schwefelbader 
am  meislen  empfohlen.  Haufiger  mischen  sich  bci  der  Ar- 
senikvergiflung  entzundliche  Reizungen  mit  ein,  die  jedoch 
einer  gelinden  antiphlogistischen  Methode  bald  weicheti.  So- 
wohl  die  Arsenik-  als  Bleivergiflung  erfordert  nach  ihren 
so  verschiedenartigen  Symptomen  eine  weitere  Auseinander- 
setzung,  und  ich  mufs  deshalb  auf  die  diese  Gegenslande 
betreffenden  Artikel  verweisen,  da  hier  blofs  eine  Andeutung 
der  Sache  gegeben  werden  kann. 

Organische  Fehler  erfordern  nach  ihrer  verschiedenen 
Natur  eine  verschiedenc  Behandlung.  Es  handelt  sich  hier 
vorziiglich  um  chronische,  entzundliche  Reizungen,  Versto- 
pfung,  Anschwellung,  Y7erhartung  der  Organe,  als  der  Un- 
lerleibsorgane,  besonders  der  Leber,  der  Milz,  des  Mesente- 
riums,  des  Pancreas,  des  Uterus,  organische  Krankheiten  des 
Magens,  des  Darmcanals,  der  Blase,  der  Lungen  u.  s.  w. 
Diese  Uebel  sind  so  verschiedenarlig,  dal’s  eine  genaue  Er- 
iirterung  crforderlich  ware,  um  Gesichtspuncle  fiir  ihre  Be- 
handlung aufzustellen.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  ent- 
sprcchenden  Artikel. 

Die  Behandlung  der  besonderen  Ausartungen 
und  wichtigen  Symptome  bei  der  Febris  lenta. 

Es  gehort  hierher  der  colliquative  Schweifs,  die  colli- 
quative Diarrhoe,  die  Aphthen,  der  Decubitus  und  die  was- 
sersiichligcn  Anschwellungen. 

Der  colliquative  Schweifs  trilt  im  lelzten  Zeifraume  der 
Krankheit  ein,  und  hat  eine  colliquative  Beschafifenheit  des 
Blutes  und  eine  bedeulendc  Schwache  des  Lebensprocesscs 
der  Flaut  zum  Grunde.  Die  specielle  Behandlung  desselben 
beweist  sich  daher  nur  sehr  bedingt  niilzlich,  da  jener  allge- 
meine  Colliquationszustand  der  Safte,  gegen  den  man  China 
und  Mineralsauren  empfiehlt,  eine  llcilung  nicht  wohl  zu- 
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liifst.  Gcgen  den  colliquativcn  Schweifs  als  solchen  bewcist 
sich  die  Quassia  und  die  Ilcrba  salviac  bin  und  wiedcr  niilz- 
lieh.  Audi  kann  das  Plumbum  accticum,  das  Ferrum  oder 
Zincum  sulphuricum  angevvendet  vvcrdcn.  Zu  empfchlcn  ist 
auch  die  Verbindung  von  Ratanhn  und  Mcrba  salviae.  Auch 
der  Agaricus,  zu  10  Gran  mit  1 Scrupcl  Zuckcr  des  Abends 
vor  dem  Schlafcngeben  gcreicbt,  ist  zu  ruhmcn.  Endlidi 
hat  audi  Griffith  cine  Verbindung  von  Mvrrhe,  Wermuth- 
salz  und  Ferrum  sulph.  empfohlen,  die  von  vielen  Aerzten 
gcgen  den  nllgemeinen  Colliquationszustand  mit  Nutzen  ge- 
braucbt  wordcn  ist:  Recip.  Gummi  Myrrhae  1 Dracb.;  solve 
terendo  in  morlario  vitreo.  Aqua  dest.  simpl.  6±-  Unz., 
Aquae  spirituosae  5 Dracbm.  Dein  adde  Kali  carbonicum 
^ Draeh.,  Ferri  sulphur.  12  Gran,  Syrup,  simpl.  2 Drach. 
MS.  In  vier  Portionen  den  Tag  iiber  zu  nehmen. 

Der  colliquative  Durchfall  wird  am  bestcn  durch  Co- 
lumbo  mit  Opium,  wenn  er  einen  hblicren  Grad  erreicht  hat, 
durch  dreiste  Anwendung  dcs  Plumb,  acet.,  auch  wohl  durch 
Ferrum  und  Zincum  sulphuricum  beschriinkt.  Diese  letzte- 
ren  Mitlel  vverden  besonders  beim  Verdachte  von  Darnvge- 
schwiiren  empfohlen.  van  Siviefen  empfiehlt  folgendes  Mit- 
tel  als  sehr  wirksam:  Recipe  Terebinthinae  puriss.  vilelli 
ovi  intime  subactae  1 Drachme,  Electuar.  theriaci  ~ Unze, 
Lact.  vaccin.  recent.  4 Unzen.  MS.  Zum  Klyslir.  Der 
Kranke  mufs  dabei  auf  der  linken  Seite  liegen  bleiben,  und 
das  Klyslir,  so  lange  als  moglich  ist,  an  sich  halten.  Ad- 
slringirende  Klystire  aus  Abkochungen  von  der  Ralanha,  dem 
Gummi  Kino,  der  Terra  Catechu  mit  Wein  bereitet  und  mit 
Alumen  crudum  verbunden,  sind  ebenfalls  zu  empfehlen. 

Die  Aphlhen  erfordcrn  immcr  eine  eingreifendere  ort- 
liche  Einwirkung  und  das  Acidum  muriaticum,  conccnlrir- 
tere  Auflosungen  von  Chlorkalk,  die  bftere  Reinigung  des 
Mundes  mit  Chlorwasser,  so  wie  eine  concentrirtere  Anwen- 
dung des  Zinc,  sulphur,  in  Form  eines  Pinselsaftes  bcweisen 
sich  noch  am  wirksamsten. 

Der  Decubitus  gehort  mit  zu  den  grbfslen  Plagen  der 
ungliicklichen  Kranken,  und  darum  ist  nach  bester  Moglich- 
keit  auf  seine  Verhiilung  zu  wirken.  Eine  fortgesclzle  Rein- 
lichkeit,  ein  bftcrer  VVecbsel  der  Logerstelle,  wenigstens  cin 
haufiger  VVecbsel  der  Bellwiische,  eine  friihzeitige  Slarkung 
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der  Haulslcllcn,  welclic  aufliegcn,  duvcli  spiriludse  Waschun- 
gen,  cine  zweckmafsige  Lngerstelle  auf  einer  Pfcrdehaarma- 
tralze  und  Luftkissen,  Rehfelle  oder  Slucke  yon  Wachslein- 
wand,  die  als  Unferlage  zu  gebrauchen  und  dfler  zu  wech- 
scln  sind;  eine  hiiufigere  Abwechslung  in  der  Lage  des 
Korpers  — das  sind  die  Mittel,  welchc  dein  Arztc  zur  Ver- 
lnilung  des  Decubitus  zu  Gcbote  stehen.  Wo  er  einmal 
entstanden  ist,  mufs  er  nach  den  Rcgeln  behandelt  werden, 
die  die  Chirurgie  angiebt,  und  wie  bereits  bcim  INervcn- 
und  Faulfieber  angedeutet  worden  ist. 

Die  wasscrsiichligcn  Anschweliungen  als  solche  geslat- 
len  kaum  cine  besondere  Behandlung,  es  sei  denn,  dafs  sie 
ausarteten,  besondere  Bcschwerden  verursachlen  und  in  ei- 
ner solchcn  besonderen  Art  eine  palliative  Ilulfe  erfordepten. 
Ihre  Besciligung  hangt  von  dcr  Ileilung  der  Grundverhalt- 
nissc  des  hektischen  Fiebers  ab,  und  ihre  ursachliche  Bc- 
griindung  ist  entweder  von  einer  bedeutenden  allgemeinen 
vSchwaehe  der  Vegetation  oder  von  einem  weiler  vorgeschrit- 
tenen  Colliquationszustande  gegeben.  Nur  im  ersteren  Falle 
darf  man  auf  ihre  vollkommene  Beseitigung  rechnen. 

Literal.:  G.  E.  Stahl,  Dissertatio  de  febre  liectica.  Halae  1699.  — 
Fr.  Curtlus , aniraadversiones  in  febrem  becticam.  Dresdae  1781.  — 
Fournier , iiber  das  sclileicbende  oder  auszehrende  Fieber.  A.  d.  Fr. 
1782.  — Trnlea  de  ItrzoivUz , historia  febris  hecticae.  1783.  — 
Sachtleben,  Versuch  einer  medic.  Klinik  der  auszebrenden  Krankbei- 
ten.  2 Theile.  1792.  — C.  A.  IF.  Berencls , operuin  postliumornm 
Tomus  primus.  Lectiones  de  morbis  tabificis  edidit  et  praefatus  est 
A.  G.  v.  Stosch.  Berolini  1829.  — Broussais,  Recberclies  sur  la 
fievre  hectique.  Paris  1803.  B — dt. 

LEJNTICULAIR-  oder  Linsenmesser,  auch  Linsen- 
knopl’messer,  Lenticularis  culter,  ist  ein  an  seinem  oberen 
Ende  niit  einem  linsengestaltigen  Knopfchen  oder  Plallchen 
versehenes,  schneidendes  Instrument,  bestimmt  zur  Ablra- 
gung  von  Knochenunebenheilen  oder  Splitter,  welcbe  nach 
Trcpanationen  zuriickbleibcn,  und  an  dem  inneren  Rande  der 
durcb  jene  bewirkten  runden  Oefl’nung  festsilzen  kbnnen. 
In  den  iilteren  Zeiten,  wo  die  Operativcbirurgie  sicb  in  ei- 
nem selir  rohen  Zustandc  befand,  und  die  ebirurgiseben  In- 
strument bbcbst  mangelbal’t  besebaffen  waren,  bediente  man 
sicli  des  Lenliculairs  grofstenlbcils  bei  jeder  Trepanation; 
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denn  man  hiell  cs  fur  etwas,  das  ganz  in  dcr  Ordnung  und 
unvermeidlich  ware,  wenn  Knochensplilter  bei  Trcpanalioncn 
in  dcr  besagten  Oeffnung  zuriickbliebcn.  Aber  bci  dem 
gegenwartigen  Zustandc  der  Chirurgie  uberhaupt,  und  der 
Opcralivcbirurgie  insbesondere,  wo  das  Zuriickblcibcn  dcr- 
gleicbcn  grbfscrer  Knochenprominenticn  und  dcr  Knochen- 
splitler,  bei  kunstgerechtem  Verfahren  wahrend  dcr  fraglicbcn 
Operation  vermieden  werden  kann,  wo  die  Erfahrung  dar- 
thut,  dafs  geringere  Unebcnheiten  oben  besprochencr  Art 
nichls  zu  bedeuten  baben  (S.  d.  A.  Trepanation),  kann 
man  das  Lenticulairmesser  als  fur  ganz  unniitz  erklaren. 

Es  gehort  das  Linsenmesser  mit  zu  den  altcslen  chi- 
rurgischen  Instrumentcn ; denn  es  kannten  dasselbe  schon 
Heliodor , der  es  x-ua^crxbs  nennt  ( Krombholx  Abhandl.  a. 
d.  Gebicte  der  Akologie.  Th.  II.  Ablheil.  1.  pag.  106.  Prag 
1834.),  so  wie  Avicenna  und  Albuca.sis ; seitdem  hat  sich  seine 
Gestalt  mannigfach  verandert,  wie  wir  dies  weiler  unten  se- 
hen  werden.  Im  Allgemeinen  bildet  das  Linsenmesser,  wie 
es  jelzt  beschaflen  ist,  ein  an  seinem  oberen  Ende  mit  ei- 
nem  linsenformigen  Knbpfchen  versehenes  Messerchen,  dcs- 
sen  Klinge  eine  gewblbte  und  eine  ebene  Flache  bat,  so 
dafs  das  Instrument  sich  mit  der  ersteren  auf’s  genaueste  an 
die  Schnittflache  der  Schadelknochen-  (Trepanations-)  Wunde 
anschliefsen  kann;  die  Klinge  ist  aus  cinem  3}  Zoll  langcn, 
geraden,  polirten  Stahlstucke  gearbeitet,  so  zwar,  dafs  es  an 
dem  hintersten  Ende  cinen  Sliel  bildet,  darauf  erst  rund  ist, 
und  hiernach  wiederum  plait  wird,  welcher  Theil  die  eigent- 
liche,  in  der  Regel  Zoll  lange  Schneide  (Klinge)  bildet; 
diese  hat  einen  scharfen  und  einen  slumpfen  Seitenrand,  und 
wird  an  ilirem  Ende  von  einem,  mehr  oder  weniger  wage- 
rccht  aufsilzenden,  linsenformigen  Knopfehen  bedeckt,  dessen 
Zweck  es  ist,  die  harle  Ilirnhaut  vor  Verlelzungen  zu  schlit- 
zen.  Die  so  beschaffene  Klinge  wird  nun  in  cinem  gewbhn- 
lich  kolbigen,  mehrkanligen  und  gekerblen  Sliel  von  llolz, 
Horn  u.  dgl.  festgeslellt. 

Sieht  man  sich  bei  vorhandenen  Knochensplittern  obi- 
ger  Art  ja  genblhigt,  das  Lenticulairmesser  zu  gebrauchen, 
so  geschiehl  dies  folgenderwcise:  man  ergreift  es  an  seinem 
Ilolzslicle  mit  vollcr  Faust,  senkt  die  Klinge  bchulsam  in 
die  Trcpanbffnung  am  Rande  dcrsclbcn  ein,  und  zwar  so, 
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dafs  das  Linscnknbpfehcn  zwischen  die  Dura  mater  und  die 
innere  Hirnschalenflache  zu  liegen  kommt,  und  die  convexe 
Klingenflacbe  gegen  den  Knocbenrand  gcrichtet  ist,  worauf 
man  das  Instrument  kreisfdrmig  bewegt,  und  die  Knochen- 
splittcr  etc.  mit  dem  Klingentheile  abtragt,  wobei  man  den 
letzteren  an  den  Knocbenrand  andriicken,  sich  aber  in  Acht 
nehmen  mufs,  mit  dem  linsenformigen  Knopfchen  niebt  das 
Gelnrn  selbst  zu  driicken  ( Krombholz  1.  c.  Taf.  V.  Fig.  22. ). 

Die  verschiedenen  Arten  von  Lenticulairmessern,  welche 
wir  in  Krombholz  mehrgedachter  Abhandlung  beschrieben 
(I.  c.  pag.  107.  u.  folg.),  und  bis  auf  wenige  abgebildet 
(Taf.  III.)  finden  (bei  denjenigen  Linsenmessern , wo  dieses 
nicht  Statt  hat , soli  die  hinweisende  Literatur  hier  bemerkt 
den),  sind  nun  folgende: 

1)  Das  von  Hippokrates  beschriebene  (de  capitis  vul- 
nerib.  Edit.  Foesii.  Genev.  1657.  pag.  127.),  wo  Stiel  und 
Klinge  aus  einem  Stahlstiick  gearbeitet  sind;  der  erstere  ist 
viereckig , und  die  letztere  bedeckt  ein  dreieckiges  Plattcben. 
Dicsem  ahnlich  ist: 

2)  das  von  A.  de  la  Croce ; der  Stiel  bildet  zugleich 
ein  gekriimmtes  Hebeeisen.  Ebenso  beschaffen  ist: 

3)  das  Lenticulair  Scultet’s. 

4)  Das  Linsenmesser  von  Berengar ; bier  ist  der 
Schneiderand  sehr  schrag  gelegt. 

5)  Fare's  und  Botalli's  Lenticulair  mit  scHief  geleg- 
ter  Schneide  (Pnrnei  opera  chirurg.  Francof.  1594.  p.  291. 
— Botall.  oper.  omnia  med.  et  chir.  Lugd.-Batav.  1600. 
Tab.  gener.  Fig.  ad  675.). 

6)  Solingen’s  mit  einem  Tirefond  versehenes  Linsen- 
messer, mit  einem  sebarfen  und  einem  abgerundeten  Rande; 
das  schief  abgesetzle  Vorderende  ist  an  der  einen  Seite  cben, 
an  der  anderen  convex;  der  Linsenknopf  liegt  schrag  auf. 

7)  Das  Lenticulair  Ferret's  ist  aus  einem  Sliicke 
Stahl  gearbeitet,  wovon  der  eine  Theil  den  Stiel,  der  andere 
die  plaltformige  Klinge  bildet;  diese  hat  einen  senkrecht  und 
einen  schief  gelegten  Rand,  eine  ebene  und  eine  gewolbte 
Flache;  das  linsenfbrmige  Knopfchen  ist  hold,  zum  Auffan- 
gen  der  beim  Losen  der  Knochensplitler  abfallcndcn  Spiine. 

8)  Garangeot's  Linsenmesser  ist  dem  Pare’schen  und 
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Botalli’schen  ganz  ahnlich  ( Garangeot  nouv.  traile  dcs  in- 
strum. de  Chirurgie.  Par.  1725.  T.  II.  Taf.  10.  p.  130.). 

9)  Petit's  Lenticulair  mit  einem  fingerhulahnlichen 
Aufsalze  zum  Auffangen  der  Knoclienspane  und  Splitter  die 
abgcldst  werden.  Einc  Modification  desselben  ist 

10)  Plainer s Linscnmesser. 

11)  Das  Lenticulair  von  Savigny,  mit  einem  ring- 
fbrmigen  Vorsprunge  statt  des  linsenlormigen  Knopfehens. 

12)  v.  Rudtorffers  Linsenmesser;  die  Klinge  fangt 
schmal  an,  und  wird  nach  vorn  zu  iinmer  breiler. 

13)  v.  Grafe's  Lenticulair;  beide  Hander  der  Klinge 
sind  gerade;  der  eine  Rand  ist  schneidend,  der  andere  stumpf; 
die  eine  Flache  ist  ctwas  hohl  gesclilifTen,  die  andere  con- 
vex; das  linsenformige  Knbpfehen  wenig  vorspringend  und 
schief  gelegt. 

14)  Henry's  Etui-Lenticulair,  mit  Schabeisen  und 

hebclartigem  Tirefond  versehen.  E.  Gr  — e. 

LENTICULARE  GANGLION.  S.  Augennerven. 
LENTICULARES  GLANDULAE.  S.  Darm. 
LENTIGO,  vergl.  EP1IELIDES.  Bd.  XI.  S.  308. 

LENTISCI  LIGNUM.  S.  Pistacia. 

LENTITIS.  S.  Cataracta. 

LENTIUM  SEMINA.  S.  Ervum. 

LEONTIASIS  ( XisovTLtxcnq , A et.  tetrabibl.  IV,  1.,  Aret. 
morb.  diut.  II.,  43.),  die  Lbwenkrankhcit,  enlweder  iiber- 
haupt  ein  anderer  Name  fur  die  tuberculbse  Lepra,  oder  zum 
Unterschiedc  von  Elephantiasis,  die  Form,  wo  vorzugsweise 
das  Gesieht  befallen  ist.  Ob  nun  diese  Benennung  von 
dem  Furchtbaren  Ansehen  der  dicken  Haut  oder  einer  aim- 
lichen  Runzelung  wie  beim  Lbwen  hergenommen  ist,  ver- 
dient  kaum  Erbrterung.  Die  Alten  brauchten  diese  und  iihn- 
liche  Benennungen,  wie  z.  B.  Satyriasis,  fiir  so  entslellende 
Uaulleiden  in  einem  plastischen  Sinne,  den  die  abstracte  mo- 
derne  Wissenschaft  nicht  ohne  Verlust  immer  mehr  ver- 
sehmahen  und  zuriickweisen  mufstc.  V — r. 

LEONTICE.  Diese  Pllanzengattung  gehbrt  zur  natiir- 
lichen  Familie  der  Berberideac  Juss.  und  in  die  Hexandria 
Monogynia  des  Linneiscben  Systems.  Sie  entlialt  krautar- 
tige  Gewachse  mit  knolliger  Wurzel,  verschicdcn  zerlheilten 
Bl'atlern,  traubig  gestclltcn  Blumcn,  mit  sechslheiligem  Kelcb, 
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6 am  Grunde  ein  Schiippchen  tragenden  Blumenblaltern,  6 
Staubgefafsen  mil  einfachem  Stempel,  aus  welchcm  die  auf- 
geblasene,  2-  bis  4samige  Frucht  cntslebt.  Eine  Art  L. 
Leontopetalum,  im  siidlichen  Europa  und  Orient  zu  Ilause, 
liefert  die  orientalische  Seifenwurzel  (Ischkar,  Cheriss),  wel- 
che  zum  Reinigen  feiner  Stoffe,  namentlich  auch  der  Cachc- 
mirshawls  dient,  auch  von  den  Opiumessern  gegen  die  hef- 
tige  YVirkung  des  Opiums  genossen  werden  soil.  Eine  an- 
dere  Art,  L.  Chrysogonum,  wachst  ebenfalls  im  siidost- 
lichen  Europa  und  im  Orient;  ihre  sauren  Blatter  werden 
gegessen,  und  nebst  dem  Samcn  gegen  Hautausschliige  an- 
gewendet.  Sie  ist  wahrscheinlich  das  Xpocroyovov  des  Dio- 
scorides , so  wie  die  erstere  das  AsovtotcstckXov  des  Diosco- 
rides  und  Plinius.  v.  Schl  — 1. 

LEONTODON.  S.  Taraxacum. 

LEONURUS.  Eine  Pflanzengattung,  in  Linne's  Sy- 
stem zur  Didynamia  Gymnospermia,  im  natiirlichen  zur  Fa- 
milie  dcr  Labiatae  gehorend.  Stauden,  mit  aufrechten,  vier- 
kantigen  Stengeln,  meist  eingeschnittenen,  handformig  gelapp- 
ten  Blaltern , welche  die  in  der  Achsel  zusammengedrangten 
Bliithenwirtel  lang  iiberragen , der  Kelch  mit  5 pfriemlichen, 
stechenden  Zahnen,  die  Blumenrohre  gewohnlich  von  ihm 
eingeschlossen,  die  Oberlippe  ganz,  die  Unterlippe  dreispallig, 
der  Mittellappen  umgekehrt  herzformig,  die  Seitenlappen  lang- 
lich.  Die  4 Staubgefafse  didynamisch,  mit  paarweise  gena- 
hcrten  Staubbeutcln,  deren  Facher  meist  parallel  stehen  und 
nackt  sind.  Die  vier  Achaenae  sind  oben  abgestutzt.  Diese 
Pflanzen  kommen  in  Europa  und  Asien  vor;  nur  cine  Art 
ist  auch  in  Afrika  und  Amerika  gefunden;  sie  haben  meist 
cinen  nicht  angenehmen,  eigenthumlichen  Geruch. 

1)  L.  Cardiacal/.  (C'ardiaca  vulgaris  Monch').  Diese 
gemeine,  durch  einen  grofsen  Theil  von  Europa  und  Asien 
wachsende  Art,  erreicht  eine  Hbhe  von  4 Fufs,  ist  ganz 
flaumhaarig,  die  unteren  Stengelbliitter  sind  handspaltig,  die 
oberen  eilormig  gelappt,  die  bluthenslandigen  langlich,  fast 
dreispallig,  am  Grunde  lang  verschmalert,  die  Blattlappen  sind 
eiformig  oder  lanzelllich;  die  Kelche  kahl  oder  zoltig,  die 
kleinc  Blumc  roth , aufscn  ganz  zoltig,  stehen  in  entfernten 
Wirbeln.  Die  Kronenrbhre  ist  geringclt,  die  Oberlippe  fast 
flach,  die  Unterlippe  olTen  slehend,  mit  ganzcm  Mittellappen. 
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Das  Kraul  dieser  biller  schmeckenden,  widerlich  ricchcnden 
Pllanze,  welche  Ilerzgespann,  Wolfstrapp  heifst,  wurde  sonst 
als  wirksam  bei  Herzklopfen,  Cardialgie,  als  starkendes  rVIit- 
tel  bei  Ilypochondrie  und  Hysterie,  als  Schleim  aullbsend 
und  Urin  und  Menstruation  belbrdernd  empfohlcn  (Herb a 
Cardiacae  s.  Agripalm  a e). 

2)  L.  Ian  at  us  Spi'cug.  (Ballota  lanata  L.,  Panzeria 
lanala  Persoon).  Eine  kaum  Fufs  hohc,  in  trocknen  Ge- 
genden  des  ostlichen  und  mitlleren  Sibiricns  vorkommende 
Pflanze,  mit  weifsem,  dichtwolligem  Stengel,  Blaltstielen  und 
Kelchen;  die  Blatter  alle  handtheilig,  die  unterslen  auf  dcr 
Untcrseite  grauzottig  oder  wollig;  die  Blumen  in  gcnaherlen 
Wirteln,  die  Blumenkronc  gelblich,  fast  zolllang,  mit  ganzcr, 
kappenartiger  Oberlippe,  etvvas  aufrecht  stehend,  die  Unter- 
lippe  mit  abstehenden  Mittellappcn  und  verliingertcr,  inncn 
nackler  Rbhre. 

Der  Gcbrauch  dieser  Pflanze,  von  welcher  alle  Thcile 
zerbrochen,  fest  in  Kisten  gepackt,  in  den  Handel  komraen 
( Merba  et  slipites  Baliotae  lanatae),  ist  zuerst  1815  von 
Rehman  empfohlen,  als  ein  bcsonders  auf  die  Harnabsonde- 
rung  wirkendes  Mittel;  es  hat  trocken  einen  theeahnlichen 
Gerucb  und  bilterlich-scharfen  Geschmack.  Bley  fand  darin 
atherisches  Oel,  Jori  bei  einer  neuen  Untersuchung  ciscn- 
griinen  Gerbsloff,  eine  bitlere,  aromatisch  - liarzige  Sub- 
stanz  (Picroballota),  Chlorophyll,  Chlornatrium,  salpetersau- 
res  Kali,  Eisen,  Thonerde,  Kalk  (Ann.  d.  Pharm.  Bd.  20.). 
Man  giebt  dies  Mittel  in  Abkochungen  oder  Aufglissen.  Vcr- 
wecbslungen  mit  Leonurus  Cardiaca,  Ballota  vulgaris  und 
Marrubiuni  vulgare  sind  leicht  an  dem  Fehlen  der  llockigen 
Wollc,  so  wie  an  den  viel  klcincren  Blumen  allcr  dieser 
Pflanzen  zu  erkennen.  v.  Sclil  — 1.  . 

LEOPOLDSLIPPE,  ungcwohnlich  starke  Lippcn.  S. 
Labes. 

LEPIDIUM,  Kresse.  Zur  nalurlichcn  Familie  der 
Crucilerae  Juss.  und  in  die  Tctradynamia  Siliculosae  des 
Linne  ischen  Systems  gehbrt  diese  Pflanzcngattung,  dercn  Ar- 
ten  Krauter  oder  kleine  Ilalbstraucher  sind,  mit  langlichen, 
oft  liederspaltig  geschlitzlcn  Blattern,  dercn  zum  Theil  unan- 
sehnliche  vveifse  Blumen  endstandige  rIrauben  bildcn,  dercn 
Kelch  unlen  gleich  und  die  Blumenblattcr  ganz,  die  Schot- 
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chon  abcr  oval  und  zusammengcdriickt,  oft  ausgcrandct  und 
aufspringend  sind,  mit  gekiellen,  zuweilen  oben  elwas  flugel- 
randigen  Klappen,  schmaler,  liaaliger  Scheidewand  und  je 
cinem  hangenden  Samen  in  jcdem  Fach,  auf  dessen  langli- 
cben  oder  linealischen  Cotyledonen  das  YViirzelehen  umgebo- 
gen  licgt.  Alle  Arten  haben  einen  scharfen,  eigenlhiimlichen, 
beifscnden  Geschmack,  einige  auch  einen  unangenehmen 
Geruch. 

1)  L.  sativum  L. , die  gcmeine  Gartenkresse,  soli  das 

des  Dioscavides  sein,  cine  aus  dem  Orient  stani- 
inende,  bei  uns  in  Garten  haufig  cultivirte,  einjahrige  Pflanze, 
welche  ganz  kabl  und  blaulieh -grim  ist,  verschiedenarlig 
eingeschnittene,  zuweilen  auch  gekrauste  und  eingefranzte 
Blatter  hat,  dcren  Schotchen  kreisrund,  gefliagelt , oben  aus- 
gerandet,  mit  einem  kurzen,  in  der  Ausrandung  eingeschlos- 
senen  Griffel  versehen  sind,  und  deren  braune  Samen  meist 
dreilheilige  Cotyledonen  haben.  Die  ganze  Pflanze  hat  frisch 
einen  scharfen,  jedoch  nicht  unangenehmen  Geschmack,  und 
wird  seltener  allein,  gewbhnlich  als  Zusalz  zu  Salaten  ge- 
nommen,  sie  soil  antiscorbutisch  und  diuretisch  wirken, 
das  Blut  reinigen,  und  wurde  sonst  auch  unler  der  Benen- 
nungHerba  recens  et  Semen  Nasturtii  liortensis  als 
Heilmittel  angewendet. 

2)  L.  ruderale  L.  Diese  kleine,  fast  kahle,  einjahrige, 
weit  verbreilele,  hbchst  widrig  riechendc  und  scharf  kressen- 
arlig  schmeckende  Pflanze,  hat  unten  doppelt-  und  einfach- 
fiedertheilige , oben  linealische,  ganze  Blatter;  die  sehr  klei- 
nen,  meist  blumenblattlosen  Bliimchen  haben  auch  meist  nur 
2 bis  4 Staubgefafse,  die  kleinen  Schotchen  sind  oval  aus- 
gerandet,  ungellugelt,  kvirzer  als  ihre  Slielchen.  In  Rufsland 
ist  diese  Pflanze  ein  Volksmittel  gegen  das  VVechseUicber; 
man  giebt  ein  Infusum  davon.  Auch  gegen  Ungeziefer  soil 
der  iible  Geruch  der  Pflanze  lielfen. 

3)  L.  latifolium  L.  Das  gemeinc  Pfefferkraut,  wohl 
das  Aeti lSlov  der  Griechen,  ist  einc  ausdauernde,  durch  ei- 
nen grofsen  Theil  Europa’s  und  Asiens  an  feuchten,  schat- 
tigen  Stellen  vorkommcnde  Pflanze,  mit  lanzettlich-cifbrmi- 
gen,  ungelheilten,  elwas  gesagten  Bliiltern,  von  denen  die 
unleren  lang  geslielt  sind;  die  Bluthentraubcn  bilden  eine 
Bispe,  die  Blumcn  sind  klcin,  wcifs,  sehr  zahlrcich;  die 


Lepidosis.  Lelhalilas.  363 

Scholchen  cirund,  durch  die  sitzende  Narbe  stachelspitzig. 
Von  diesem  scharf  kressenarlig,  brenncnd,  fast  pfefferartig 
schmeckendcm  Gewachse  benutzte  man  fruher  die  Wurzel 
und  das  Kraut  frisch  (Herb a et  Radix  Lcpidii)  gcgen 
Scorbut,  YVassersucht,  Hiiftweh,  Hautausschliige  und  andere 
Uebel;  doch  vvird  es  jetzt  wohl  kaum  noch  angewendet. 

4)  L.  Ibcris  L.  (wozu  auch  L.  graminifolium  L.  ge- 
hbrt).  Diese  Pflanze  des  miltleren  und  siidliclien  Europa’s, 
so  wic  des  angrenzendcn  Asien,  soli  das  der  Allen  sein. 

Es  ist  ein  ausdauerndes,  kahlcs,  bis  3 Fufs  holies  Gcwachs, 
mit  aufrechlem , sehr  astigem  Stengel,  unteren  eingeschnilte- 
nen,  fiederspaltigen,  oberen  linealiscben,  ganzen  Bliiltern,  mit 
kleinen  weifsen  Blumen  mit  2 — 6 Slaubgefafsen  und  kleinen 
eiformigen,  durch  die  fast  sitzende  Narbe  stachelspilzigcn 
Schbtchen.  Auch  diese  scharf  kressenartig  schmeckende 
Pflanze  war  im  frischen  Zuslande  (Herba  Iberidis)  gebrauch- 
lich,  namenllich  zu  Cataplasmen  bei  Hiiftweh,  gegen  Wcch- 
selfiebcr;  sie  gait  auch  als  blutreinigend,  diurctisch;  doch  ist 
sie  nicht  mehr  im  Gebrauch. 

Einige  Arten  dieser  Gattung  (L.  piscidium  Forst.,  owa- 
hiense  Ch.  Schld. ) auf  den  Siidseeinseln  werden  zum  Fisch- 
fang  gebraucht,  indem  ihr  zerstofsenes  Kraut  die  Fische  be- 
tiiubt;  andere  Arten,  wie  L.  oleraceum  Forst.  auf  Neusee- 
land,  liefern  heilsame  Gemiise  fur  die  am  Scorbut  lcidcnden 
Seefahrer.  v.  Schl  — 1. 

LEPIDOSIS,  Kleienausschlag.  S.  Herpes. 

LEPORIMUM  LABIUM.  S.  Labium  leporinum. 

LEPORINUS  OCULUS.  S.  Hasenauge. 

LEPRA.  S.  Elephantiasis. 

LEPTOTRICIIIA,  von  ta-jrros  diinn  und  das 

Haar,  aufserst  diinnes,  feines  Haar.  S.  Horngewebe. 

LERCHE1NBAUM.  S.  Pinus  Larix. 
LERCHENSCHWAMM.  S.  Boletus. 

LESEBRILLEJN,  LESEGLAESER.  S.  Augenpflege  und 
Brillcn. 

LETHALITAS  scil.  vulnerum,  — die  Todtlichkeit 
der  Wunden  — ist  der  Einflufs,  welchen  Wunden  als  Tren- 
nungen  des  organischen  Zusammenhanges  auf  die  Forldauer 
des  individuellen  Lebens  ausiiben.  Ist  dieser  Einflufs  ein 
solchcr,  dal's  dcrscibe  diejenigen  Bcdingungen  vcrnichlet,  an 
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welche  die  Forldauer  des  Lcbens  gcbunden  ist,  so  isl  die 
Todtlichkeit  der  Wunden  zugegen;  ist  aber  dicscr  Einfiufs 
ein  solcber  nicht,  so  fehlt  auch  den  Wunden  die  Eigenschaft 
dcr  Todtlichkeit.  Anslalt  des  Wortes  „Wunde“  (Vulnus), 
in  Bezug  auf  das  Lethalitatsverhaltnifs  derselben,  hat  man  in 
neuerer  Zeit  mit  Recht  den  Ausdruck  „Verletzung“  (Laesio) 
vorgezogen,  indem  manche  Beeintriichtigung  der  organischen 
Form  durch  ihre  Todtlichkeit  wichlig  vverden  kann,  ohne 
dem  Wortbegriff  dcr  Wunde  genau  zu  entsprechen,  wie 
z.  B.  die  Rupturen,  Fracturen,  Fissuren  u.  s.  f.  Wenn  man 
demnach  unter  „Verletzung“  (laesio)  jedc  durch  aufsere 
Gewalt  entstandene  Beschadigung  der  organischen  Form  ver- 
steht,  so  vcrfiihrt  man  doch  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht 
mit  voller  Consequenz,  indem  man  die  Erdrosselungen  und 
die  gewaltsamcn  Erstickungen  durch  Zusammendriickung  der 
Rippen,  welche  doch  cbenfalls  eine  Beschadigung  der  orga- 
nischen Formverhaltnisse  bewirken,  allgemein  von  den  Ver- 
letzungen  ausschliefst,  dagegcn  die  Erschiitlerungcn  (Com- 
motionen),  welche  eine  Beeinlrachtigung  der  organischen 
Form  sinnlich  nicht  erkennen  lassen,  allgemein  zu  den  Ver- 
lelzungen  zahlt. 

Die  Bestimmung  der  Lethalilalsverhaltnisse  der  Verlel- 
zungen  ist  in  alien  Fallen  die  Aufgabe  der  Medicin,  und  na- 
mentlich  der  Chirurgie,  insofern  als  alle  Verletzungen  tiufse- 
rer  und  innerer  Theile  (in  dem  zuvor  festgestellten  Begriffe) 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheim  fallen;  wenngleich  diese 
Bestimmung  nicht  immcr  zu  Gunsten  medicinischer  Zvvecke 
und  zum  Behufe  der  zu  bcwirkenden  oder  nicht  zu  bewir- 
kenden  Ileilung  getrolfen  wird.  Denn  die  Bestimmung  der 
Lethalitatsverlialtnisse  der  Verletzungen  hat  den  doppellen 
Zweck;  sie  interessirt  niimlich  die  Medicin  riicksichllich 
der  Festslellung  des  wabrscheinlichen  Ausganges  der  Verlel- 
zungcn,  und  in  dieser  Beziehung  fallen  die  Lethalilatsverhalt- 
nisse  der  Verletzungen  mit  ihrer  Prognose  zusammen;  — 
diesclbe  Bestimmung  interessirt  aber  in  einem  viel  hoheren 
Grade  die  Strafrechtsp liege  riicksichllich  der  von  dieser 
hei  erlolgtem  todtlichen  Ausgange  dcr  Verletzungen  zu  tref- 
fenden  Impulatio  facli  (d.  h.  der  Bestimmung  des  Thatbe- 
standcs  der  Tbdtung)  so vvohl,  als  auch  riicksichllich  dcr  von 
derselben  zu  bildenden  Impulatio  juris  (d.  h.  dcr  Zurcch- 
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nung  zur  Schuld  und  Strafe).  Beide  Zwcckc  weiclien  we- 
scnllich  von  cinnndcr  ab.  Hie  Bestimmung  dcr  Lcllialiliilsvcr- 
haltnissc  der  Verlelzungen,  in  Bezug  auf  ihren  muthmafslichen 
Ausgang,  soil  wahrend  dcs  Lebcns  dcs  Verletzten  gcsclic- 
hen,  und  dicse  Bcslimmung  kann  um  so  mclir  nur  cine  un- 
govvisse  und  prasumtivc  scin,  als  der  Einflufs,  wclehen  cine 
Verletzung  auf  die  Forldaucr  des  individuellen  Lebcns  cr- 
warten  liil'st,  nie  genau  genug  bcurtheilt  werden  kann,  ohne 
cine  vollkommene  Einsicht  in  die  Integritatsbeschiidigung  al- 
ler  in  den  Bereich  dcr  Verletzung  gezogenen  Organe.  Dicse 
Einsicht  ist  wahrend  des  Lebens  des  Verletzten,  aber  nur 
an  aufseren  Theilen,  moglich;  an  inneren  in  den  Bereich  der 
Verletzung  gezogenen  Organcn  kann  sie  erst  nacli  dem  Tode 
des  Verletzten  durch  die  Section  Statt  finden.  Aus  diesen 
Grunden  konnte  die  Bestimmung  des  bevorstehenden  tbdtli- 
chcn  oder  nicht  todtlichen  Ausganges  der  Verlelzungen  nie 
als  eine  besondere  Lehre  behandelt  werden,  sondern  sie 
mufste  mit  der  speciellen  Chirurgie  der  Wunden,  Rupturen, 
Fracturen  u.  s.  f.  zusammenfallen.  — Anders  aber  vcrhalt 
es  sich  mit  dcr  Bestimmung  der  Lethalitalsverhallnisse  der 
Verlelzungen  in  Bezug  auf  die  Slrafrechtspflcge.  Dicse 
schliefst  auf  den  Grund  desjenigen  Zweckes,  fiir  dessen  Er- 
fiillung  sie  gefordert  und  getroffen  wird,  alle  Muthmafsung 
und  Ungewifsheit  aus.  Demzufolge  aber  macht  sie  eine 
vollkommene  Einsicht  in  die  Integritatsbeschadigung  alter  in 
den  Bereich  der  Verletzung  gezogenen  aufseren  und  inneren 
Tlieile,  und  deshalb  die  Section  des  Leichnams  nothwendig. 
Demnach  kann  sie  auch  nur  nach  erfolgtem  Tode  des  Ver- 
lelzlcn  getroffen  werden,  und  wenn  sie  friiher  gefordert 
wiirde,  diirfte  sie  sich  nur  auf  die  Festslellung  der  mulh- 
mafslichen  Prognose  des  vorliegenden  concreten  Fades  bc- 
ziehen.  Obwohl  die  Anwendung  dcr  ermittelten  Lethalitiits- 
verlniltnisse  der  Verletzungcn  auf  rechlliche  Zwecke  allein 
die  Sachc  der  Criminalrichtcr  ist,  so  ist  doch  die  Bestim- 
mung derselben  Verhiiltnisse  und  ihre  Ermittelung  (weil 
diese  einzig  und  allein  nacli  heilkundigen  Lehren  und  Er- 
fahrungen  getroffen  werden  kann)  die  Sachc  dcs  Arztcs. 

eil  aber  diese  von  dem  Arztc  zu  IrclTcnde  Bestimmung 
auf  den  rechtlichen  Zwcck,  fiir  wclehen  sic  getroffen  wird, 
eine  beslandigc  Riicksicht  nehmen,  und  gewissc  Grundsalze 
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der  Slrafrechlspflege  dabci  beachten  mufs,  so  bilden  dicjeni- 
gen  Lehren  und  Griindc,  nach  wclchen  das  Lelhalitatsver- 
Iraltnifs  der  Verlelzungen  fur  rechtliche  Zweckc  bestimmt 
wird,  einen  Theil  der  gerichllichen  Median,  welcber  sich 
wegen  seiner  Wichtigkeit  und  Bedeutung  zu  cincr  besonde- 
rcn  Lehre  gestaltet  bat. 

Zweck  der  forensischen  Beslimmung  der  L e - 
thalitatsverhaltnisse  der  Verlelzungen.  — Nur  al- 
lein  dann,  wenn  der  forcnsische  Arzt  sicb  dcnjenigen  Zweck 
genau  yergcgenwartigt,  und  vor  Augcn  stellt,  fiir  dessen  Er- 
fiillung  die  fraglicbe  Beslimmung  ein  Bediirfnifs  der  Straf- 
recblspflege  ist,  und  von  der  gerichllichcn  Medicin  gefordert 
wird,  wird  derselbe  im  Slande  sein,  der  an  ihn  geslellten 
Aufgabe  vollstandig  zu  genugen.  Und  ein  strenges  Festhal- 
len  an  diesem  allcin  recbtlichen  Zwecke  ist  um  so  noth- 
wendiger,  je  mebr  — besonders  in  friiberer  Zeit  — derselbe 
von  den  gerichtlichen  Aerzten  aus  einem  vcrfehlten  Gesichts- 
puncte  aufgefafst  wurde.  Es  geschiebt  aber  die  fraglicbe 
Bestimmung  auf  Vcrlangen  des  Criminalriehlers  durch  den 
forensischen  Arzt  in  der  alleinigen  Absicbt,  dem  Richter  das 
ursachliche  Vcrhallnifs  zvvischen  der  Vcrletrung  und  dem 
darauf  erfolglen  Tode  nach  heilkundigen  Lebren  und  Er- 
fahrungen  zu  enlwickeln,  keinesweges  aber  in  der  Absicht, 
das  Verbrcchen  des  Thalers  festzustellen ; denn  diese  Fest- 
stellung  ist  allein  eine  Sache  des  Richters,  niemals  aber  des 
gericbtlichen  Arztes,  obwohl  sie  theilweise  aus  der  Beslim- 
mung  des  Arztes  iiber  das  Lethalitalsverhallnifs  eincr  vor- 
liegenden  Verlelzung  von  selbst  bervorgeben  kann.  Die 
Entwicklung  des  ursaeblieben  Verhaltnisses  zwiseben  der 
Verlctzun  gund  dem  darauf  erfolgten  rPodc  erslreckt  sich  aber: 

1)  auf  die  Beslimmung,  ob  cine  gewisse  vorliegende 
Verletzung  die  Ursache  des  darauf  erfolgten  Todes  und  dcr 
Tod  die  Wirkung  der  Verletzung  sei,  oder  ob  der  Tod  durch 
die  Verletzung  nicht  bewirkt  worden,  und  die  Todesursache 
aufscr  der  Verlelzung  liege?  Je  nach  dcr  von  dem  gcrichl- 
licben  Arzte  ausgesprochenen  Affirmation  oder  Negation  der 
ibdllichen  Wirkung  der  Verlelzungen  crscheinen  dieselben 
entweder  als  lodtliche  (laesiones  lei  bales ) odor  als  nicht 
lodtliche  (laesiones  non  lelhules,  sive  illclhales),  und  die 
Enlscheidung  fiber  die  Lethalilat  oder  Rlethaliliit  einer  \ cr- 
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lelzung  vcrmitlclt  fiir  die  Slrafrechtspdcgc  (lurch  sich  selbst 
die  Enlschcidung  iiber  die  Imputalio  facli,  oder  iiber  den 
Thalbestand  der  Tiidtung.  Der  Thalbestand  der  Ibdlung 
ist  namlich  constatirt,  sobald  cine  Verletzung  fur  (bdtlich  er- 
kliirt  ist;  der  Thalbestand  der  Tiidtung  aber  findet  gar  nicht 
Statt,  sobald  eine  V7erlelzung  als  cine  nicht  lodtliche  erkannt 
ward.  Durch  die  gerichtsarzlliche  Erklarung  iiber  die  Le- 
thalitat  ciner  Verletzung  wird  demnach  der  Thater  dem  Cri- 
minalrichter  als  des  Verbrechens  der  Tiidtung  schuldig,  durch 
die  Erklarung  der  Illethaliliit  ciner  Verletzung  wird  aber  der 
Thater  als  des  Verbrechens  der  Tiidtung  nicht  schuldig  dar- 
gestellt.  Daraus  erhellet  die  grofse  und  uneingeschrankte 
Bedeulung,  welche  die  Beslimmung  iiber  vorhandene  oder 
fehlende  Todtlichkeit  der  Verletzungen  in  foro  und  fur  die 
Impulatio  facti  geltend  macht.  — Die  Entwicklung  des  ur- 
sachlichen  Verhaltnisses  zwischen  dcr  Verletzung  und  dem 
darauf  crfolgten  Tode  erstreckt  sich  aber: 

2)  auf  die  Beslimmung  des  Antheils,  welchen  die  Hand- 
lung  der  Verletzung  an  dem  darauf  erfolgten  Tode  habe. 
Dieser  Anlheil  kann  namlich  ein  verschiedener  sein,  denn  die 
todlliche  YVirkung  der  Verletzung  kann  entweder  als  eine 
unbedingte  oder  absolute  erscheinen,  d.  h.  der  einzige  Grund 
des  todtlichen  Ausganges  kann  in  der  Verletzung  allein  lie- 
gen,  dergestalt,  dafs  diese  an  und  fiir  sich,  und  unter  alien 
Umslanden,  den  Tod  bewirken  mufste;  oder  die  ibdtliche 
YVirkung  der  Y7erletzung  kann  als  eine  bedingle  hervortre- 
tcn , d.  h.  die  Verletzung  kann  nicht  der  einzige  Grund  des 
todtlichen  Ausganges,  und  dieser  aufser  der  Verletzung  selbst 
durch  Umstande  bedingt  sein,  die  die  Verletzung  erst  zu  ei- 
ner  todtlichen  steigern.  Diese  Umshinde  aber,  welche  aufser 
der  Verletzung  sclbst  sich  als  Griinde  ihrer  todtlichen  Wir- 
kung  geltend  machen,  lassen  sich  fiir  den  Zweck  der  Slraf- 
rechtspflege  als  solcho  untcrscheiden,  welche  von  dcr  Ver- 
lelzung  in  concrcten  Fallen  unzertrennlich  und  in  Beziehung 
zu  der  verlctzenden  Handlung  noth  wen  dig  sind,  und  als 
solche,  welche  zur  \7erletzung  selbst  gar  nicht  gehbren,  ohne 
welche  diese  fiiglich  hiittc  beslehcn  kbnnen,  und  welche 
dcmnach  in  Beziehung  zur  verlctzenden  Handlung  zufallig 
bind.  Nach  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  dieser  Um- 
stande,  so  wie  nach  ihrer  nolhwendigen  oder  zufalligen  V7er- 
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bindung  mil  dcr  verlctzenden  Handlung,  unterscheidet  die 
Schule  die  sogenannten  Grade  todllicher  Verletzungen, 
und  diese  Unlerscheidung  hat  in  so  fern  eine  entschicdene 
Wichligkeit,  als  nach  constalirtem  Thalbestande  der  Todtung 
die  gerichtsarzlliche  Bestimmung  des  Grades  der  Todtlichkeit 
fur  die  Strafrcchlspflcge  die  Entscheidung  fiber  die  Imputa- 
tio  juris,  oder  fiber  die  Zureclinung  zur  Scliuld  und  Strafe 
bedingt.  Denn  nach  den  Grundsiitzen  des  Criminalrechts  ist 
das  Verbrechen  der  Todtung  um  so  grofser  und  um  so  slraf- 
wiirdiger , je  unvermcidlicher  der  Tod  durch  die  Verletzung 
als  deren  Wirkung  eintrat.  Demnach  veranlassen  die  unbe- 
dingt  todtlichen  Verlelzungen  eine  harlere  und  schwerere 
Strafe  fur  den  Thater  als  die  bedingt  todtlichen,  und  diese 
wiederum  eine  ungleiche  Bestrafung,  je  nachdem  diejenigen 
Umstande,  welche  die  Verletzung,  als  Bedingungen  der  Todt- 
lichkeit, zu  einer  todtlichen  steigerten,  mit  der  verletzenden 
Handlung  nolhwendig  oder  zufallig  verbunden  sind.  In  wie 
fern  diese  Grundsalze  der  Idee  des  Rechtes  entsprechen, 
dariiber  liegt  die  Unlersuchung  als  rein  rechtlich  aufserhalb 
der  Grenzen  dieses  Artikels.  Dagegen  aber  mufs  die  Bc- 
merkung  bier  ihre  Stelle  linden,  dafs,  wenn  die  gerichls- 
firztliche  Entscheidung  iiber  Lelhalitat  oder  Illethalitat  der 
Verletzungen  durch  sich  selbst  und  allein  die  Bestimmung 
fiber  den  vorhandenen  oder  fehlenden  Thatbestand  der 
Todtung  bedingte,  die  gerichtsarztliche  Entscheidung  fiber  den 
Grad  der  Todtlichkeit  niemals  dieselbe  Folge  riicksichtlich 
der  Bestimmung  fiber  die  Zurcchnung  zur  Schuld  und  Strafe 
ausiibt.  Denn  wahrend  fiir  den  Criminalrichter  der  Aus- 
spruch  des  Gerichtsarztes  iiber  vorhandene  oder  nicht  yor 
handene  Todtlichkeit  einer  Verletzung  den  einzigen  Bestim- 
mungsgrund  fiir  den  Thatbesland  der  Todtung  bildet,  ist  der 
fcstgestellte  Grad  der  Todtlichkeit  keinesweges  der  einzige 
Bestimmungsgrund  fiir  die  Zureclinung  zur  Schuld  und  Strafe, 
sondern  nur  einer  unter  vielen,  indem  der  Richter  aufser- 
dem  auf  die  eingestandenc  Absicht  des  Thaters  zu  tbdten, 
auf  die  Triebfedern  zur  That,  auf  die  Freiheit  oder  Unfrei- 
heit  des  Enlschlusses  u.  s.  f.  zu  achlen  hat.  Daraus  geht 
die  ebenfalls  grofse,  aber  dennoch  eingeschrankle  rechtliche 
Bedeutung  hcrvor,  welche  die  Bestimmung  des  Grades  dcr 

Todt- 
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Todllichkcit  tier  Verletzungen  in  foro  fur  die  Imputatio  ju- 
ris geltcnd  macht. 

Tddllichc  und  nicht  tddtliche  Verletzungen.  — 
Tddllich  sind  alle  diejenigen  Verletzungen,  von  denen  cs 
nach  den  Lehren  und  Erfahrungen  dcr  Chirurgie  evident  ist, 
dafs  sie  in  vorliegenden  concreten  Fallen  die  Bedingungen 
fur  die  Forldaucr  des  Lebcns  vcrnichlet  liabcn ; nicht  to d t- 
lich  aber  sind  diejenigen,  von  welchen  cine  solche  vcrnich- 
lendc  Wirkung  nicht  annehmbar  odcr  nicht  nachzuwciscn 
ist,  und  fiir  welch e sich  eine  Todesursache  auffinden  lafst, 
welche  aufser  dcr  Verlelzung  liegt.  Iin  slrengen  Sinne  aber 
konnen  nur  solche  Vcrlelzungen , nach  welchen  der  Toil 
des  vcrlclzten  Individuums  crfolgt  (denn  alle  anderen  wer- 
den  durch  das  fortdauernde  Leben  und  durch  die  vollkom- 
men  odcr  unvollkommen  cintrclcnde  Cenesung  als  nicht 
tddllich  von  sclbst  hcrausgestcllt) , als  nicht  tddtliche  ange- 
sprochen  werden,  bei  welchen  es  erwiesen  oiler  doch  wahr- 
scheinlich  ist,  dafs  der  Vcrstorbene  dein  Tode  anheini  gefal- 
Jcn  scin  wiirdc,  wenn  er  auch  die  in  concrclo  vorliegende 
Verletzung  gar  nicht  erhaltcn  halte,  d.  h.  wenn  er  an  eincr 
Krankhcil  slirbt,  die  mit  der  Verletzung  in  keiner  ursachli- 
chcn  V7erbindung  stehl , und  die  cingclrelen  sein  wiirde  auch 
ohne  Verletzung.  Denn  im  enlgegcngeselzlcn  Falle,  und 
wenn  die  Verlelzung,  olme  durch  sich  sclbst  den  Tod  zu 
bewirken,  die  entfernlc  Ursache  eincr  todtlichen  Krankheit 
wird,  kann  sie  wegen  des  millelbarcn  ursachlichen  Zusatn- 
menhanges  zwischcn  der  Verletzung  und  dem  Tode, 
und  weil  ohne  die  Verlelzung  die  tbdlliche  Krankheit 
nicht  eingetrclcn  sein  wiirde,  nach  dem  strengen  YVort- 
begriffe  eine  nicht  tddtliche  keinesweges  genannt  werden. 
Einc  solche  Slrcngc  des  Begriffes  cntspricht  aber  den  Grund- 
siilzen  des  Slrafrechts  nicht,  und  daher  kann  sie  auch  auf 
die  gcrichfsarzlliche  Bestimmung  dcr  'Podtlichkeit  keine  An- 
wendung  finden.  Denn  zu  Gunslen  des  Strafrcchls  soil  nur 
entschicden  werden,  oh  der  Thaler  durch  die  verlelzende 
llandlung  den  Tod  dcs  Verletzten  bewirkt  habe,  und  da- 
durcli  zur  liechenschaft  und  Strafe  gezogen  werden  kiinne; 
das  Strafrechl  macht  aber  den  Thater  nicht  vcrantworllich 
fiir  Umstiinde,  welche  nicht  zum  Thalbcslande  der  vcrlclzcn- 
den  iiandlung  gchbrcn,  und  welche  von  dem  'I’haler  nicht 
Wed.  cliir-  Eneycl,  XXI,  Dd.  24 
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in  Wirksamkeit  gcsetzt  sind.  Wenn  daher  einc  an  und  fur 
sich  Icichlc  Verlelzung,  welche  die  Bedingungcn  fur  die  Fort- 
dauer  des  Lebens  gar  nicht  gefiihrdet,  und  in  cincm  so  gun- 
sligen  Verhaltnisse  zur  Heilkraft  der  Natur  oder  Kunst  steht, 
dafs  sie  allqin  den  Tod  niemals  bcwirkt  babcn  wiirde,  durcb 
solehe  hinzugetretene  Complicationen  todtlich  wird,  die  der 
Thaler  nicht  veranlafst  halte,  und  welche  durch  die  verlet- 
zcnde  Handlung  nicht  in  Wirksamkeit  geselzt  sind,  — wenn 
z.  13.  zu  einem  einfachen  Knochenbruche  durch  zu  festen 
Vcrband  Brand  der  Weichgebilde  hinzutritt,  und  in  Folge  des 
Braudes  der  Tod  erfolgt,  oder  wenn  bei  einer  Slichwunde 
durch  die  Hand  die  Aponeurosis  palmaris  verlelzt  ist,  wenn 
durch  Einsperrung  des  Wundsecrcls  Geschwulst  und  Ent- 
ziindung  entstehen,  wenn  der  Verwundele  die  nothwcndige 
Spaltung  der  verletzlen  Aponeurosen  hartnackig  verweigert, 
wenn  deshalb  die  Entziindung  in  Brand  iibergeht,  w'enn  die 
Amputation  des  Arms  nolhwendig  wird,  und  wenn  in  Folge 
der  Amputation  der  Tod  eintrilt  — so  ist  die  Verlelzung 
im  rcchtlichen  Sinne  eine  nicht  todlliehe,  weil  in 
solehen  Fallen  der  Tod  nicht  von  der  Verlelzung  selbst, 
sondern  von  Umstanden  ausging,  welche  der  Thiiter  durch 
die  Handlung  der  Verlelzung  nicht  bewirkt  hatle,  wcnngleich 
es  evident  sein  mag,  dafs  der  Vcrlelzte  nicht  gestorben  sein 
wiirde,  wenn  er  die  als  nicht  todtlich  anerkannle  Verletzung 
gar  nicht  erhallen  halte. 

Grade  todtlicher  Verletzungen.  Um  den  soge- 
nannten  Grad  der  Lelhalitat  einer  Verlelzung  fcstzustellen, 
ist  es  erfordcrlich,  die  Verletzungen  zunachst  in  solehe  zu 
untersebeiden , welche  ohne  alle  andere  Griinde  als  die  Yer- 
letzung  selbst,  und  durch  diese  allein  die  Fortdauer  des  Le- 
bens dergestalt  vernichten , dafs  dieselben  Verletzungen  in 
alien  Fallen,  bei  alien  menschlichen  Individuen  und  unter 
alien  Umstanden  todtlich  werden  miissen,  und  die  Moglich- 
keit  einer  Lebenserhallung  durchaus  ausschliefsen,  so  wie  in 
solehe  Verletzungen,  welche  nur  durch  gewisse,  mit  der  Ver- 
lelzung verbundene  Bedingungcn,  und  im  Zusammenwirken 
mit  diesen  die  Fortdauer  des  Lebens  aufheben,  dergestalt, 
dafs  dieselben  Vcrletzujigen  in  gewissen  Fallen,  bei  gewissen 
menschlichen  Individuen  und  unter  gewissen  Umstanden 
durch  hinzugetrelcne  Bedingungen  todtlich  werden,  welche 
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be i andcren  Fallen,  bel  anderen  Menschen  nnd  unlcr 
andcren  Umslanden  nielit  tbdllich  geworden  sein  wiirden, 
sobald  die  7.u  dcr  Verlelzung  hinzugetrelenen  Bedingungen 
der  Todtlichkeit  gefehlt  batten.  Die  crsle  Art  der  Verlet- 
zungen  ist  die  der  absolut  oder  unbedingt  todtlichen, 
die  andere  Art  dcr  nicht  absolut  oder  bedingt  todtli- 
clicn.  Die  letzleren  erfordem  in  rechtlieher  Bcziehung  in 
so  fern  cine  Unlerscheidung , als  die  Bedingungen,  von  dc- 
nen  die  Tbdllichkcit  ausgeht,  entweder  zufallig  odernoth- 
wendig  mit  der  Verlelzung  verbunden  sein  kbnnen. 

1)  Zu  den  unbedingt  und  absolut  todtlichen 
Verletzungen  gehoren  alle  diejenigen,  durch  aufsere  Ge- 
walt  entstandenen  Beeinlrachligungen  der  organischen  Form, 
bei  welchen  sowohl  nach  physiologischen  Lehrsatzen , als 
auch  naeh  chirurgischen  Erfahrungen,  die  Fortdauer  des  Le- 
bens  niemals  bestehen  kann.  Sobald  aber  uber  cine  Ver- 
letzung  auch  nur  cine  chirurgischc  Erfahrung  besteht,  wel- 
che  beweist,  dafs  nach  derselben  die  Lebenserhallung  mbg- 
Jich  ist,  gehort  sie  nicht  mehr  den  unbedingt  todtlichen  an, 
indem  es  evident  ist,  dafs,  wenn  in  einem  Falle  der  Aus- 
gang  einer  gewissen  Verlelzung  nicht  der  Tod  war,  auch  in 
alien  anderen  Fallen  derselben  • Verlelzung  der  Tod  nicht 
eingelrelcn  sein  wiirde,  wenn  die  individuellen  Verhaltnisse 
der  Verlelzung  genau  dieselben  gewesen  wiiren,  und  wenn 
nicht  gewisse  Umslande  den  lodllichen  Ausgang  bewirkt  hat- 
ten.  Daraus  folgt,  dafs  bei  den  Fortschritten  der  Chirurgie 
manche  Verletzung  aufhoren  mufs,  eine  unbedingt  todtliche 
zu  sein,  welche  bisher  als  eine  solche  gegoltcn  hat,  und  die 
neuesten  Erfahrungen  haben  solches  in  Betreff  der  Durch- 
schneidungcn  der  Caroliden,  des  Stammes  der  Luflrohre  und 
anderer  Verletzungen  beslaligt,  welche  man  friiher  allgemein 
fur  absolut  Jclhale  gellen  liefs,  welche  heuligen  Tages  als 
solche  aber  nicht  mehr  gellen  kbnnen.  Im  Allgemeincn  aber 
werden  zu  den  unbedingt  lodllichen  Verletzungen  alle  die- 
jenigen gerechnel,  durch  welche  entweder  Blut-  und  Lymph- 
gefalse  in  ihrem  Zusammenhangc  dergestalt  verlelzt  wer- 
den, dafs  ein  u n a u fh  a 1 tsam  er  Safleausflufs  dadurch  be- 
wirkt wird,  den  weder  aufsere  noch  innere  Miltcl  zu  slillcn 
vermiigen  (als  Verletzungen  der  Kranzgefafse  des  Herzens, 
dcr  Puhnonalarterie,  dcr  Aorla,  der  Ilohl-  und  Lungenvenen- 
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stammc,  tics  Ductus  thoracicus  u.  s.  w. ),  odcr  durch  wclche 
Organc  von  soldier  Digniliit,  dafs  ihre  Function  f(ir  die 
Forldaucr  dcs  Lebcns  uncrlafslich  ist,  in  ihren  Texlurver- 
liallnissen  so  lief  verlctzt  werden,  dafs  ihre  Functioncn  durch 
' sie  nicht  mehr  zu  Standc  kommen  konnen  (z.  B.  Zerreis- 
sungen,  Berstungen  und  Durchschncidungen  der  Leber,  des 
Herzens,  grofscr,  zu  edlen  Eingeweiden  gehender  Nervcn- 
stamme,  Zcrschmctlerungen,  Erschiillerungen  und  Durch- 
schncidungcn  dcs  Gehirns  und  Riickcnmarkcs,  und  ahnliche). 
Endlich  aber  konnen  auch  Vcrletzungen,  welche  durch  sich 
allein  kcinc  unbcdingle  Lclhalitiit  gcltcnd  machen,  cine  sol- 
chc  durch  ihre  Mehrzald  und  dadurch  gewinnen,  dafs  vide 
von  ilinen  zuglcich  an  demselbcn  Organismus  vorhan- 
den  sind. 

2)  Zu  den  bedingt  und  nicht  absolut  todtlichen 
Vcrletzungen  miissen  allc  diejenigen,  durch  iiufserc  Ge- 
wait  cnlslandcnen  Beeintraehtigungen  der  organischen  Form 
gerechnct  werden,  bei  wclchen,  obgleich  durch  sie  der  Tod 
bewirkt  ward,  dcnnoch  nach  physiologischen  Lchrsatzcn  so- 
wohi,  als  auch  nach  chirurgischen  Erfahrungen  die  Forldaucr 
des  Lebcns  unter  gewissen  giinstigen  Umsliinden  nioglich 
gewesen  wiire,  und  bei  wclchen  das  Fchlcn  und  die  Abwe- 
senheit  dieser  giinstigen  Umstandc  die  Bcdingung  de3  lodt- 
lichen  Ausganges  ist.  Jc  nachdern  die  Abwesenheit  dieser 
giinstigen  Umstandc  und  die  Bedingung  des  todtlichen  Aus- 
ganges mit  der  vcrletzcndcn  Ilandlung  nothwendig  odcr  zu- 
fallig  verbunden  ist,  erscheinen  sie  als  Vcrletzungen,  deren 
bedingte  Tod  tlichkeit  in  concreten  Fallen  als  cine  no  til- 
wen  dige  oder  als  cine  zufallige  anzusprechen  ist. 

a.  Sobald  die  bedingte  Todtlichkeit  ciner  Vcrlet- 
zung  als  einc  noth  wen  dige  angesprochen  werden  soil, 
konnen  die  Griinde  fiir  diese  Nothwendigkcit  allemal  nur  in 
der  Individualitat  des  vorliegenden  concreten  Falles  liegen ; 
denn  sobald  sie  auf  allc  Fiillc  dcrselbcn  Vcrletzung  anwend- 
bar  wiiren,  wiirde  die  Vcrletzung  zu  den  absolut  todtlichen 
gehoren  miissen.  Solche  Griinde,  welche  einen  andcren 
Ausgang  der  Vcrletzung  als  den  Tod  unzulassig  machen, 
und  aus  der  Individualitat  vorliegender  concrcter  Fiillc  hcr- 
vorgehen,  beruhen  eines  Thcilcs  in  der  Individualitat  dcs  ver- 
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Ictzlcn  Organismus,  andcrcn  Thcilcs  in  dcr  Individuality  dcr 
iiufsercn  Umstandc. 

Riicksichllich  dcr  Individaalitat  dcs  verlelztcn  Organis- 
mus ist  dcr  Einflufs  dcs  Lcbcnsalters,  dcr  Kbrpcrconslitu- 
tion,  dcs  Temperamentcs,  dcs  Gcschlechtsuntcrschiedes , dcs 
Gcmuthszustandes  in  Bczug  auf  Affect  und  Trunkcnhcit,  dcr 
Krankheitsanlage,  odcr  cincr  ausgebildelen  krankhaften  Kbr- 
pcrbeschaffenhcit  auf  den  lodllichen  Ausgang  der  Vcrlelzung 
in  Anschlag  zu  bringcn ; dcnn  alle  dicse  verscbiedcnen  Ein- 
fliisse  kbnncn  sich  als  Griinde  fur  die  Tbdtlichkeit  cincr 
Verlctzung  geltcnd  macben,  und  cinen  tbdtlichen  Ausgang 
bedingen,  weleher  ohne  sie  nicht  eingetreten  sein  wiirdc. 
Nach  den  gegenwiirligen  Grundsalzen  des  Strafrccbts  und 
der  gcrichtlichen  Medicin  werden  alle  dicse  Einfliisse  in  ih- 
rcr  Beziebung  zur  verletzcnden  Handlung  als  notbwendig 
angesprochen,  und  die  durch  sie  bedingte  Tbdllichkeit  als 
eine  nothwendige  angenommen.  Diesen  Grundsatzen  con- 
form ist  z.  B.  ein  Faustschlag  auf  die  Brust  odcr  ein  Stols 
in  die  Seite  bei  einem  Menschen,  der  an  einem  Aneurysma 
dcr  Aorta,  odcr  an  einer  krankhaften  Miirbheit  der  Milz  lei- 
det,  und  bei  welchem  in  Folge  der  Erschiilterung  das  Ancu- 
rysma  plalzt  und  die  Milz  berstet,  und  dadurch  unabwend- 
barcr  Tod  eintritt,  fur  eine  notbwendig  todtliche  Verlctzung 
zu  haltcn,  wahrend  dieselbe  Verlctzung  bei  einem  vollig  ge- 
sunden  Individuum  gar  nicht  todtlich  geworden  sein,  und 
nicht  einmal  Kbrperbescbadigung  hervorgcbracht  haben  wiirdc. 
Eine  solche  Anwendung  dcr  fraglichen  Grundsatze  ist  aucli 
keinesweges  paradox,  da  die  Bestimmung  des  Grades  dcr 
Tbdllichkeit  nur  den  Antheil  bezeichnen  soli,  den  die  ver- 
Jclzcndc  Handlung  an  dem  Tode,  als  der  Wirkung  der  Ver- 
iclzung  hat.  Welcbe  Anwendung  aber  das  Strafrecht  von 
einer  solchen  nothwendigen  Tbdtlichkeit  zu  machen  hat, 
und  in  wic  fern  es  in  Bctrcff  dcr  Imputatio  juris  der  Idee 
des  Slrafrcchts  angemessen  ist,  den  Thaler  fiir  das  Plalzen 
dcs  Aneurysma,  oder  fiir  die  Berstung  der  miirben  Milz  ver- 
antwnrUich  zu  machcn  und  zur  Strafe  zu  zichen,  dariiber 
sind  die  naheren  Untersuchungen  als  rein  rechllich  bier  nicht 
zullissig. 

Riicksichtlich  dcr  Individualilat  dcr  iiufseren  Umstiinde, 
und  ihres  Einllusses  auf  den  lodllichen  Ausgang  dcr  Vcr- 
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letzungen  kbnnen  nur  solchc  aufsere  Verhaltnisse  die  durcli 
sie  bedingte  Todtliclikeit  zu  einer  nolhwendigen  machen, 
wclche  cine  unmiltelbare  Folge  der  verlelzenden  Handlung 
und  durch  den  Thaler  nothwendig  herbeigefiibrt  waren.  Da- 
bin  gehoren  die  Zeit  und  der  Ort  der  verletzcnden  Hand- 
lung.  Findct  die.se  namlich  zur  Nachlzeit,  in  einsamer  mcn- 
schenleerer  Gegend,  bei  slrengcr  YVinterkalte  u.  s.  f.  Stalf, 
so  mufs  diejenige  Iliilfe  fchlen , oder  zu  spat  kommen,  wel- 
ehe  sonst  im  Stande  gewesen  sein  wiirde,  den  todtlichen 
Ausgang  abzuwenden.  Aus  arztlichem  Gesichtspuncte  er- 
wogen,  und  in  Beziehung  zur  Todllich keit  geselzt,  ist  das 
VcrhaUnifs  dieser  nolhwendigen  (nicht  zufalligen)  aufseren 
Umslande  zu  dem  todllichen  Ausgange  der  Verlelzung  eben 
dasselbe,  wie  bei  den  zufalligen  aufseren  Umslanden,  d.  h. 
die  Verlelzung  selbst  macht  den  todllichen  Ausgang  nicht 
nothwendig,  und  derselbe  wiirde  sich  haben  abwenden  las- 
sen,  wenn  die  aufseren  Umslande  nicht  die  Wirksamkeit 
dcr  iirzllichen  Hiilfe  vereitelt  halten.  Indem  aber  diese  aus 
seren  Umstande  durch  den  Thaler  veranlafst,  und  einc  allein 
durch  seine  Schuld  bewirkle  Folge  der  verlelzenden  Hand- 
lung  sind,  so  tritt  die  Verletzung  dadurch,  aus  r ech  1 1 i ch em 
Gesichtspuncte  erwogen,  auf  dieselbe  Slufe  mit  denjenigen, 
welche  durch  die  Individualitat  des  verlelzlen  Organismus 
eine  nothwendige  Todllichkeit  gewinnen. 

b)  Sobald  die  bedingte  Todtliclikeit  einer  Verlct- 
zung  als  eine  zufiillige  angesprochen  werden  soil,  mufs 
die  Todllichkeit  durch  solche  aufsere  Umslande  bedingt  sein, 
welche  keine  unmiltelbare  Folge  der  verlelzenden  Handlung, 
und  durch  den  Thaler  nicht  nothwendig  herbeigefiihrt  sind. 
l)icse  Umslande  diirfen  daher  zum  ThaLbestande  der  ver- 
letzenden  Handlung  gar  nicht  gehoren,  d.  h.  die  Handlung 
der  Verlelzung  mufs  bei  diesen  Umslanden  eben  dieselbe 
bleiben,  welche  sie  ohne  diese  Umstande  ist.  Zu  solchen 
zufalligen,  aufseren  Umstanden,  durch  welche  Verlclzungen 
todllich  werden  konnen,  die  ohne  sie  gar  nicht  todllich  ge- 
worden  sein  wiirden,  gehoren  besonders  die  Art,  wie  ein 
Verletzter  von  dem  Orte  der  Verletzung  nach  dem  Local 
seiner  Behandlung  transporlirt,  und  die  Art,  wie  dcr  Ver- 
letzte  behandelt  wird,  sowohl  in  Bezug  auf  die  jirzlliche  und 
wundarztliche  Kur,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Regime  und 
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die  Diat,  desglcichen  manche  Nachtheile,  die  ein  Verlclzler 
durcli  ein  verkehrtcs  Benehmen  sich  seibst  zufiigt.  Alle 
diese  Uinsliinde,  namlich  der  Transport,  die  Kur,  das  Regime 
und  die  Diat  siml  freilich  durch  die  verletzende  Handlung 
nollivvcndig  geworden,  abcr  die  Art  ihrer  Ausfiihrung  ward 
durch  den  Thaler  nicht  bestimml,  und  darin  liegt  der  Grund, 
weshalb  sie  im  rechtlichen  Sinne  zufallig  genannt  werden 
miissen.  Daraus  lcuchtet  aber  ferner  aucli  lcicht  hervor, 
dal’s  dieselbe  Verletzung,  welche  in  arzllichcr  Ilinsicht  als 
eine  nicht  gefahrliche  gilt,  durch  aufsere  Unislande  und  nacli 
dem  verschiedenen  Verhallen  dieser  zur  verletzenden  Hand- 
lung,  bald  nothwendig,  bald  zufallig  lodtlich  werden  kann. 
Eine  Verwundung  mit  Durchschneidung  der  Radialarlerien 
z.  B. , wenn  sie  in  menschenleerer  Gegend  und  zur  Nachl- 
zeit  zugefugt  ward,  kann  fur  den  Vcrletzten  aus  Mangel  jc- 
der  Hiilfe  durch  Verblutung  nothwendig  tbdllich  werden; 
dieselbe  Verwundung  aber  in  einer  belebten  Gegend  und  auf 
offener  Strafse  zugefugt,  kann  durch  Verblutung  zufallig  todt- 
lich  werden,  wenn  die  dem  Verwundeten  zu  Hlill'e  eilenden 
Menschen,  anstalt  einen  geschickten  Wundarzt  aufzusuchen, 
die  kostbare  Zeit  mit  Aflerkuren  verlieren,  wahrend  dieselbe 
Verwundung  wiederum  gar  nicht  tbdllich  geworden  sein 
wiirde,  wenn  die  genannten,  ihre  Heilung  verhindernden 
Umstande  nicht  Statt  gefunden  hatten. 

INach  den  bisher  genannten  Grunden  mufs  der  gericht- 
liche  Arzt  in  alien  vorkommenden  und  concreten  Fallen  den 
dreifach  verschiedenen  Grad  der  Tbdtlichkeit  beslimmen. 
So  leicht  sich  aber  diese  Griinde  in  der  Theorie  feststellen 
lassen,  so  schwer  ist  ihre  Auwendung  in  der  forensischen 
Praxis,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  nicht  immer  diese  mafs- 
gebenden  Grunde  in  vorliegenderr  Fallen  mit  geniigender 
Evidenz  ermilteln  lassen,  wie  z.  B.  der  Einflufs  der  indivi- 
duellen  Kbrperconstilulion,  des  Temperamenles , einer  mehr 
oder  minder  entwiekelten  Krankheitsanlage  u.  s.  f.  Die  ge- 
richlliche  Medicin  hat  deshalb  die  INolhwendigkcit  erkannt, 
die  verschiedenen  Grade  der  Tbdtlichkeit  sowohl  nach  der 
Art  der  Verlelzungen  (als  Wunden,  Rupturen,  Ouetschun- 
gen,  Knochenbriiehe  und  Spallungen,  Erschiillerungen  u.  s.  w.), 
als  auch  nach  der  Digniliit  des  verlclzlen  Organes  (als  des 
Gehirns,  des  Rlickenmarkes,  dcr  grofsen  INcrvenstamme,  der 
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Gcfafso,  dcr  Eingewcidc  u.  s.  \v. ) fur  jctlc  cinzclnc  moglichc 
Verlelzung  spccicll  zu  bczcichnen,  und  dicscn  spccicllcn  Bc- 
zciehnungen  thcils  die  besonderen  Erfahrungcn  dcr  YVund- 
iirzle,  ibcils,  und  wo  diesc  nicht  ausreichtcn,  die  hergcbracli- 
tcn  Ansichlcn  und  Autorilatcn  angcsehencr  Lehrcr  und  Ge- 
riehlsarztc  zum  Grundc  gclcgt.  Es  reiehen  abcr  diesc  Bc- 
zeichnungen  fur  alle  mbglichcn  Fallc  und  deren  oft  grofsc 
Verwickelung  kcincswogs  immer  aus,  und  haubg  isl  dcr  Ge- 
richtsarzt  genbtbigt,  den  Grad  dcr  Todtlichkeit  dcr  Vcrlcl- 
zungcn  nach  seinem  subjectiven  Ermessen  zu  bestimmcn. 
Am  wenigslcn  ist  dieses  freiiich  der  Fall  bci  der  Entschei 
dung  fiber  unbedingte  oder  bcdingte  Lethalilat,  leichtcr  abcr 
bci  der  Bcstimmung,  ob  eine  bedingtc  Lethalilat  als  nolh- 
wendig  oder  als  z-ufallig  gelten  soli ; am  leichtcslcn  abcr  vvird 
cine  Entschcidung  nach  subjcclivem  Ermessen  des  Gcrichts- 
arzlcs  dann  erforderlieh,  wenn  bei  todlliehem  Ausgange  ci- 
ner  leichten  Verlelzung  bestimmt  werden  soil,  ob  die  vor- 
licgcndc  Verlelzung  fur  eine  zufallig  todlliche  oder  fur  eine 
nicht  todlliche  zu  hallen  sei.  — Die  von  der  gerichllichen 
Mcdicin  gelrolTene,  specielle  Bczeichnung  dcs  Grades  der  Lc- 
thalilat  aller  einzclnen  Verletzungcn  nach  ihrer  Art  und  nach 
der  Dignilat  dcs  verlctzten  Organcs  liegt  iibrigens  aufserhalb 
der  Grenzcn  dieses  cncyclopadischcn  Arlikcls. 

Classen  todtlicher  Verletzungcn.  — Um  den 
Grad  dcr  Todlichkeit  der  Verletzungen  auf  cine  YVeise  zu 
bestimmcn,  die  dem  Criminalrichter  cinen  feslen  und  posili- 
ven  Halfpunct  fur  die  Festsl.ellung  dcr  Imputatio  juris  gc- 
ben  kann,  hat  man  vcrsucht,  die  tbdlliehen  Verletzungen  in 
verschiedene  Classen  zu  theilen,  und  diesc  Classen  durch 
bestimrnlc,  den  Verletzungen  beigelegle,  den  Grad  ihrer  'fddl- 
lichkeit  ausdriickende  Priidikate  bezcichnet.  Solchc  Classen 
sind  allcrdings  fiir  den  Zweck  der  SlrafrechtspQegc  nolh- 
wendig-  inzwiseben  hal  das  Bestreben  der  Schriftslellcr,  die- 
selben  ihrem  Zwccke  mbglichst  enlsprechend  aufzuslellen, 
eine  sehr  grofse  uiid  zu  grofsc  Mengc  soldier  Classen  cnl- 
stehen  lassen,  von  denen  nur  sehr  wenige  eine  cnlschiedcne 
Bedeutung  fiir  die  gerichllichc  Mcdicin  gcllend  gcmacht 
baben. 

Da  die  in  Bede  gestelllen  Classen  todtlicher  Y7erlctzun- 
gen  keinen  anderen  Zwcck  liaben  konnen  oder  diirlen,  als 
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dem  Iiichtcr  den  Antheil  dcs  Thaters  an  dem  Tode  dcs  Ver- 
lctzlcn  1‘iir  allc  sich  crcignendcn  Eiille  auf  cine  gleichmalsige 
uml  beslimmlc  YVeise  dcullich  zu  machcn,  so  kann  die  von 
inanchcn  iillercn,  gerichtlichcn  Aerzlcn  angcnommcnc  Ein- 
Iheilung  in  zwei  Classen,  nandich  in  die  absolut  todllichen, 
und  in  die  nicht  absolnt  und  zufallig  lbdllichcn  Vcrlelzun- 
gen,  dem  Bediirfnisse  der  Slrafrcchlspflcgc  nicht  genugen, 
und  die  uncrlafslichc  INolhwcndigkeit  eincr  Miltclclassc  zwi- 
schen  den  beiden  genannten,  ist  von  der  Mehrzald  der  gc- 
richtlichcn  Aerzle  und  der  Rechtsgelchrtcn  scit  langcr  Zcit 
anerkannt.  Seit  Boerliaave  bis  auf  die  neucrc  Zcit  hat  man 
gesucht,  dem  Bediirfnisse  eincr  solchen  Mitlcldassc  dureli 
die  Aufstcliung  der  an  sich  todllichen  Verlctzungen 
(Vulncra,  per  se  lelhalia  sivc  lacsiones  per  sc  lclhalcs)  zu  genu- 
gen, und  darunler  solchc  Verlelzungen  verstanden,  wclchc  cinen 
todllichen  Ausgang  deshalb  nahmen,  wcil  sic  sich  sclbst  iiber- 
lassen  blieben,  von  denen  aber  dicser  Ausgang  dureli  schnclle 
und  zweckmiifsige  Iliilfe  hatte  abgewcndet  werden  kbnnen. 
Wenn  es  blofs  die  Absicht  der  gerichtlichcn  Medicin  ware, 
durch  die  an  sich  todllichen  Verlctzungen  solchc  zu  bezeich- 
nen,  welche  in  cincm  hoheren  Grade  tbdtlich  sind,  als  die 
zufallig  lelhalcn,  aber  eine  geringere  Tbdtlichkcit  gcltcnd 
machen,  als  die  absolut  lcthalen,  so  liefse  sich  gegen  diese 
Miltclclassc  nichts  Wesenlliches  erinnern.  Da  es  aber  nolh- 
wendig  ist,  dafs  die  aufzustellende  Miltclclassc  cine  gcnauc 
Bcstimmung  des  Antheils  ausdriickc,  den  die  verlctzende 
Ilandlung  an  dem  erfolgten  Tode  hatte,  so  mufs  die  Classc 
der  an  sich  tbdtlichen  Verlctzungen  als  unpassend  und  ver- 
werflich  angcsprochen  werden;  denn  sic  kann  deshalb  den 
Zwccken  dcr  Slrafrcchtspflege  nicht  geniigen,  wcil  die  Ur- 
sache,  weshalb  die  an  sich  todllichen  Verlctzungen  sich  sclbst 
iiberlasscn  blieben,  und  weshalb  dcr  lodlliche  Ausgang  der- 
sclbcn  nicht  durch  schnclle  und  zwcckmafsige  Iliilfe  ab<rc- 
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wendet  ward,  in  cincm  verschiedcncn  Verhiillnisse  zur  ver- 
lelzcndcn  Ilandlung  slclicn  kann,  indem  das  Ilindcrnifs  der 
Iliilfe  entweder  durch  die  verlctzende  Ilandlung  sclbst  und 
durch  den  Thiitcr  bewirkt,  odcr  durch  zufillige  Umsliinde, 
wclchc  aufscr  dcr  vcrletzcndcn  Ilandlung  liegen , herbeige- 
fiihrt  ist.  Daraus  folgt,  dafs  die  an  sich  todllichen  Verlet- 
zungen  cincn  ungleichen  Antheil  des  Thalers  an  dem  crfolg 
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ten  Toile,  und  cinen  ungleichen  Grad  der  Strafwiirdigkcit  in 
sich  schliefsen,  und  dafs  sie  deshalb  fur  die  Zweckc  dcr 
Slrafrechtspflege  niclit  geeignet  sein  konnen. 

Indem  man  deshalb  die  Classe  der  an  sich  tddllichen 
Verletzungen  ziemlich  allgcmein  als  unpassend  aufgcgeben, 
hat  man  dagegen  die  zuerst  von  Ploucquet  vorgeschlagene 
Einlheilung  der  tddllichen  Verletzungen  unter  angemessenen 
Ervveiterungen  fast  iiberall  angenommen.  Bei  dieser  Einlhei- 
lung zerfallen  die  tddllichen  Verletzungen  in  drei  Classen, 
von  denen  die  erste  als  die  der  allgemein  noth  wen  dig 
tddllichen,  und  die  dritle  als  die  der  nicht  nothwendig 
todtlichen  Verletzungen  den  absolut  lelhalen  und  den  zu- 
fallig  lethalen  durchaus  enlsprechen,  die  Mitlelclasse  aber  als 
die  der  individuell- nothwendig  tddllichen  alle  diejenigen  Ver- 
letzungen umfafst,  welche  sowohl  durch  die  Individualitat 
des  verlelzten  Organismus,  als  auch  durch  die  Individualitat 
der  aufseren  Umstiinde  nothwendig  todtlich  werden. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Ansichten  aber,  welche  un- 
ter den  Gerichtsarzten  und  Rechtsgelehrten  iiber  die  Ein- 
theilung  der  todtlichen  Verletzungen,  so  wie  iiber  deren 
einzelne  Grade  seit  langer  Zeit  geherrscht  hat,  und  zum 
Theil  noch  fortdauert,  und  bei  der  dieserhalb  je  nach  der 
subjectiven  Ansicht  des  Gerichtsarztes  oft  schwankenden  und 
ungleichen,  fiir  den  Richter  ungewissen  Beanlwortung  be- 
ziiglicher  Rechtsfragen,  hat  die  Gesetzgebung  verschiedener 
Staalen  es  fur  nothwendig  gehalten,  den  Gerichtsarzten  be- 
slimmte  Fragen  vorzulegen,  die  die  einzelnen  Classen  der 
Todtlichkeit  vertreten  sollen,  und  durch  deren  Beantwortung 
fur  die  Slrafrechtspflege  derselbe  Zweck  erreicht  wird,  fiir 
welchen  die  todtlichen  Verletzungen  in  gewisse  Classen  ge- 
slellt  werden.  Dieses  ist  namentlich  in  dcr  Criminalordnung 
fiir  die  Preul'sischen  Staaten  vom  Jahre  1806  im  §.  169., 
desgleichen  in  dem  Strafgesetzbuch  fiir  das  Kbnigreich  Baiern 
vom  Jahre  1813  im  2.  Thle  245.  Arlikel  geschehen.  Vergl. 
d.  A.  Medicina  forensis. 
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S — rt. 

LE  I IIARGUS.  ((Jr.  Lr]^rocpj/og,  Lat.  Vctcrnus. ) 

Die  verscliicdcncn  Arten  krankhaflen  Schlafs  werden 
gemeinhin  von  den  neueren  Ealhologen  unter  dem  gernein- 
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samcn  Namcn  Sopor  oiler  soporose  Affcclioncn  begriffen.  Nicht 
so  verhielt  cs  sich  bci  den  Allen,  welche,  cnlbcbrcnd  allcr 
Vorlhcile,  die  in  unseren  Zeilcn  sorgfalligercs  Studium  dcr 
Physiologic  und  pathologischcn  Anatomic-  fiir  die  gcnaucrc 
Erkennlnifs  dcr  Krankhciten  gewahrt,  cinzig  und  allcin  auf 
Bcobachlung  beschriinkt  waren,  diesc  aber  auch  in  sich  auf 
cinen  selbst  fiir  jelzige  Zeit  Bewunderung  erregenden  Grad 
vervollkommnet  halten.  Gesliitzt  auf  diesc  genaucre  Bcob- 
achlung  der  Krankheit,  insofern  sich  diese  als  aufsere  Er- 
scheinung  objectivirt,  unterschieden  sic  dieselben  auf  das 
minulibseste,  und  so  riihrcn  auch  von  ihnen  die  genaueren 
Unterschcidungen  der  verschicdenen  Arlen  krankhaften  Schlafs 
her,  welche  wir  bei  ihnen  untcr  dem  Namen  Coma,  Carus, 
Lcthargus,  Calochus,  Typhomanie  aufgefiihrt  finden. 

Schon  die  Etymologic  des  griechischen  Worlcs  giebt 
cine  ziemlich  genaue  Andculung,  welche  Form  von  krank- 
liaflen  Schlaf  wir  unler  dem  Lelhargus  zu  verstehen  haben. 
Das  Wort  ist  zusammcngeselzt  aus  , oblivio,  das  Ver- 
gessen,  und  aus  dsyyoq,  olium,  Unthiiligkcit.  Beides,  Vcr- 
gessen  und  Unthatigkeit,  Darniederliegcn  der  geistigen  Fun- 
clionen,  insofern  diesc  sich  durch* aufsere  Merkmale,  durch 
Thatigkeit  des  Korpers  zu  erkennen  geben,  sind  zwar  Eigen- 
scliaften  dcs  Schlafs  iiberhaupt,  auch  des  gesunden ; wird 
aber  der  Mensch  aus  dem  gesunden  Schlaf  erweekt,  und  zu 
irgend  elwas  angeregt,  so  verschwindet  der  Schlaf,  und  er 
vollbringt  das  Begonnene;  das  Wort  A/rj'^rrj  aber  giebt  das 
Eigcnlhiimliche  der  Affection  deullich  zu  erkennen,  und  deu- 
tet  an,  dafs  der  Lelhargus  derjenige  Schlaf  sci,  aus  dem  dcr 
Kranke  zwar  erweekt  werden  kann;  aus  dem  erweekt,  und 
zu  irgend  einer  Handlung  angeregt,  cr  diese  zwar  beginnt, 
sogleich  aber,  vom  kranken  Schlaf  bedriickt,  das  Begonnene 
zu  fbrdern  vergifst,  und  in  diesen  und  in  die  vorige  Unlhli- 
tigkeit  versinkt. 

Dieser  Definition,  entnommen  aus  der  Etymologic  dcs 
Worts,  entspricht  durchaus  iin  Wesentlichcn  der  Bcgriff, 
den  die  alten  Griechischen  und  Rbmischen  Aerzte  mit  dem 
Worte  Lelhargus  verbunden  haben,  und  wenn  wir  allcs,  was 
Galcnus , Paulus  v.  Aegina , Alexander  v.  Tralles,  Aetius , 
Celsus  und  Caelius  Aurelianus  uns  dariiber  hintcrlasscn  ha- 
ben, vergleichcn,  so  besteht  derselbe  in  einem  liefen  und 
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anhaltenden  Schlafc,  aus  dem  dor  Krankc  zwnr  crwcckt 
wordcn  kann,  zu  sich  kommt,  dcm  an  ihn  gcrichtctcn  An 
sinncn  fiir  den  Angcnblick  gcniigt,  jcdocli  untcr  diesem  Ge- 
niigen  soglcich,  das  Angcfangcnc  vergessend,  wicdcrum  in 
den  Schlaf  vcrfallt;  dcr  Krankc  steckt,  dazu  aufgefordert, 
die  Zunge  hcraus,  vergifst  aber  sic  wieder  zuriickzuzichen; 
cr  nimmt  das  Nachtgeschirr , vergifst  aber,  indem  cr  wieder 
cinschlaft,  dafs  cr  YVasser  lassen  wolltc,  oder  fiingt  an,  sei- 
nem  Bediirfnifs  zu  geniigen,  hurt  aber,  che  er  dies  vollendct 
bat,  durch  den  Schlaf  iiberwaltigt,  mitten  darin  auf.  Dies 
ist,  was  wir  aus  den  Alton,  selbst  aus  Ilippolerates , uber 
den  Lcthargus,  in  Bezug  auf  die  Form  der  Affection,  scho- 
pfen.  In  dicser  eigenthiimlichen  Form  liegt  der  Unlerschied 
des  Lcthargus  von  den  anderen  Formcnkrankhcilen  des 
Schlafs.  Am  nlichsten  steht  derselbe  in  Bezug  auf  dicse  dem 
Coma,  oder  der  Cataphora,  welche  letztere  sich  wohl  nur  da- 
durch  vom  Lcthargus  unterscheidet,  dafs  der  daraus  erweckle 
Krankc  durch  den  Schlaf  weniger  bedriickt  ist,  das  Vcrgcs- 
sen  daher  niclit  in  dem  Mafse  Statt  findet.  Der  Carus  ist 
ein  viel  tieferer  Schlaf,  aus  dem  der  Krankc  gar  niclit,  oder 
doch  nur  mil  dcr  grbfsten  Miihe  erweekt  werden  kann,  so 
dafs  cr  keine  Ilandlung  zu  beginnen  im  Stande  ist.  lNaher 
wiederum  steht  dcm  Lcthargus  die  Typhomanie,  nur  dafs 
hei  dieser  slels  blande  Delirien  Statt  finden,  daher  Galen 
sagt,  cs  sei  eine  aus  Phrcnitis  und  Lelhargus  gemischtc  Af- 
fection. JNoch  naher  scheiut  dem  Lcthargus  dcr  Catochus 
zu  slchcn;  doch  bemerken  die  Alten  bci  diesem  cine  gc- 
wissc  krankhafte  Rigiditat  des  Kbrpcrs,  und  so  mag  dieser 
zwischcn  Lethargus  und  Catalepsis  mitten  inne  stehen. 

ISicht  aber  dicse  Form  des  krankhaften  Schlafs  allein  ist 
es,  welche  die  Alien  bei  ihrer  Begriflsbestimmung  des  Le- 
thargus im  Auge  hatlcn,  sondern  sic  beschreiben  einen 
krankhaften  Zustand,  oder  vielmehr  verschiedcne  krankhafte 
Zustiinde,  von  denen  derselbe  dasllauptsymptom  ausmacht,  und 
welche  sic  mit  diesem  Worlc  bezeichncn.  Fast  allc  stimmen 
darin  iibcrcin,  dafs  dcr  Lethargus  eine  mit  Fieber,  wenn  auch 
zuweilen  mit  cincrn  verborgenen  ( Febris  arcana ) vcrbundenc 
Krankhcit  sei,  weshalb  sie  ihn  aucli  unter  den  acuten  Krank- 
heiten  auffiihren;  ferncr  geben  sie  als  charakterislisches 
Kcnnzeichen  cine  gewisse  Blassc  und  Gcdunscnhcit  des  Gc- 
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siclits,  besondcrs  unter  den  Augcn  an.  Galen , der  nach 
scinen  humoral- palhologischen  Ansichlcn  den  Lcthargus  von 
einem  Ucberwiegen  des  Feucbten  uml  Kalten  iiri  Gehirn  her- 
liilct,  schrelbt  den  von  der  Affection  Befallenen  einen  eigen- 
llnimliehen  Puls  zu  (de  causis  pulsuum.  Lib.  IV.  Cap.  13. ) 
„ lelhargicorum  pulsus  similis  peripneumonieorum  est,  ma- 
gniludine,  imbecillitale,  mollitie,  sed  eo  est  tardior  rariorque 
ac  minus  inacqualis,  inlermiltens  polius,  quam  inacqualis. 
Mit  dein  hier  von  Galen  Gesaglen  stimmt  das  iiberein,  was 
wir  iiber  Lethargus  bei  Ilippohrates  vorfinden  ( Dc  morbis. 
Lib.  II.  25.,  Lib.  III.  5.)  : morbi  lelhargi  appellali  status  idem 
est,  qui  ct  peripneumoniae,  verum  difficilior,  et  non  omnino 
liber  et  remolus  est  ab  humida  peripneumonia;  sed  multo 
tardior  est  morbus.  Patilur  aulem  aeger  haec:  Tussis  ct 
sopor  ipsum  tenet  et  salivam  liquidam  et  multarn  educit, 
ct  vehementer  impolens  est,  et  quum  morilurus  est,  mullum 
et  liquidum  infraegerit.  lluic  valde  exigua  vitae  spes  est; 
allamen  boc  curandum  est,  ut  plurimum  spuat  et  ealefiat  et 
a vino  abstineat;  si  vero  effugerit,  suppuratus  fit  (Coac. 
pracnolt.  192 — 197.),  und  woraus  hervorgeht,  dafs  dieser 
unter  dem  Namen  Lcthargus  die  peripneumonia  notha  der 
Allen  verstanden,  wie  der  geistreiche  und  practische  Com- 
mentator desselben,  Prosper  Martiamis  ( Magnus  I/ippo- 
Icrates  Cous  Prosp.  Mart,  annotationibus  illustratus.  Romae 
1624.  pag.  184.),  vortrcfflich  auseinandergeselzt.  Aus  den 
ausfiihrlichen  Beschrcibungen  aber,  welche  Aetius  und  Cae- 
litis  Aurelianus  uns  vom  Lethargus  hinterlassen  haben,  geht 
hervor,  dafs  in  spatercr  Zeit  die  Allen  mancherlei  verschie- 
dene  Kranklieilszustande  unter  diesem  Begriff  zusammenge- 
falst  haben,  bei  denen  der  Lethargus  eines  der  am  meisten 
in  die  Augen  springenden  Symptome  darbietet.  Namentlich 
maeht  Aetius  (Telrabibl.  II.  serm.  II.  Cap.  3.)  darauf  auf- 
nierksam,  wie  der  Lethargus  bald  als  Zciehen  von  idiopa- 
tbiseben  Leiden  des  Gcbirns,  bald  conscnsuell  von  einem 
Leiden  oberhalb  des  Zwerchfells  in  die  Erscheinung  trete, 
wie  derselbc  bei  periodischen  Krankheiten  als  Hauptsymptom 
bemerkt  werde,  und  wie  cr  aueh  als  Symptom  zu  chroni- 
sehen  Uebeln  hinzulrete. 

Die  Pathologcn  ncuercr  Zeit,  Ballonius,  Sauvages  u.  A., 
weisen  in  ibrer  Bestiimnung  des  Begriffs  vom  Lethargus 
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dor  Allen,  demselbcn  Delirium  hinzu,  was  eigent licit  nach 
Galen  Typhomanie  ist,  und  nirgend  linden  wir  Liber  die- 
sen  Gegensland  Geniigcndercs  nls  bei  van  Sudeten  (Com- 
mcnlar.  1'.  III.  p.  326.)  und  Brendel  (Praelect.  acad.  T.  II. 
p.  38.).  Die  ncucsten  Pathologen  aber  bemiihen  sich,  und 
wohl  nicht  ganz  mit  Unrcebt,  weniger  um  die  genauere  Un- 
tersebeidung  der  verschiedencn  Arten  krankhaflen  Schlafs 
der  Form  nach,  sondern  handetn  sie  gcmeinschaftlich  ab,  wie 
z.  B.  Joseph  Frank  (Prax.  mcd.  univ.  praecept.  Part.  II. 
Vol.  1.  Sect.  2.),  der  sie  unler  dem  Tilel  Calaphora  begreift, 
dem  eigentlichen  Coma  somnolenlum  der  Alten. 

Fassen  wir  dasjenige  zusammen,  was  uns  theils  die  al- 
ten, theils  ncuere  Patbologen  iiber  den  Lethargus  mitgetheilt 
haben,  mit  Riicksicht  auf  die  Etymologie  des  Worls,  so  geht 
daraus  hervor,  dafs  derselbe  in  den  allermeisten  Fallen  nur 
das  Symptom  irgend  ciner  anderen,  und  zwar  fieberhaf- 
ten  Krankheit  sei,  dafs  er  in  selteneren  Fallen  fieberlos, 
kaum  je  als  morbus  sui  generis,  sondern  auch  dann  als 
Hauptsymptom  irgend  eines  Leidens  des  Gehirns  oder  Ner- 
vensystems  in  die  Erschcinung  trilt.  Nur  der  Etymologie 
zu  Gefallen,  nicht  aber  im  Sinne  der  Alten,  diirfte  bier  der 
Lethargus  Ervvahnung  verdienen,  welcher  je  zuweilen  nach 
ubermafsiger  korperlicher  Ermiidung,  oder  auch  wohl  in  ein- 
zelnen  Fallen  nach  dem  iibermafsigen  Genufs  geistiger  Ge- 
trankc  beobachtet  wird,  in  welchen  Fallen  er  wohl  nichls 
anderes  ist,  als  die  Folge  von  Erschopfung  beider  F a- 
toren  des  Nervensyslems,  der  Scnsibililat  und  Irritabilitat 
durch  Ueberrcizung.  Hierher  diirfte  auch  der  Lcthargus 
zu  rechnen  sein,  der  in  seltencn  Fallen  als  Folge  von  Ver- 
giftung  durch  gewisse  narcotische  Miltel,  namentlich  durch 
Opium  und  Belladonna  beobachtet  worden  ist. 

Unler  den  fieberhaften  Krankheilen,  bei  denen  der  Le- 
thargus  als  Symptom  beobachtet  wird,  stehen  die  intermil- 
tirenden  Fieber  oben  an,  und  schon  bei  den  Griechischen 
Acrzten , namentlich  bei  Aetius,  linden  wir  den  Lcthargus 
als  periodisch  erscheincnde  Krankheit  aufgefiihrt.  In  den 
trefflichen  Werkcn  von  Torti , JSurserius , Werlhojf  u.  A. 
fehlt  es  nicht  an  Fallen  von  dieser  gefahrliehen  Form  der 
Intermittens.  Scllncr,  vielleicht  nie,  bcobachten  wir  den 
Lethargus,  in  der  slrcngen  Bedeutung  des  Worls,  bei  den 
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vcrschiedcncn  Artcn  dcs  Ncrvenficbers,  indem  hicr  Coma, 
Coma  vigil  und  Typhomanie  die  gcwbhnlichen  Forrncn  dcs 
krankhaflcn  Schlafs  bildcn.  Nur  bci  dcrjcnigcn  Arl,  wclche 
nicht  mit  Unrccht  schleichcndcs  Ncrvcnfiebcr  gcnannt  vvird, 
bci  dcr  fcbris  nervosa  lenla,  crscheint  bfter  dcr  krankhaflc 
Schlaf  unlcr  dcr  Form  dcs  Lcthargus;  bci  diesem  Fiebcr, 
bei  dem  durch  die  cigenthiimliche  Veranderung  dcr  Miscbung 
dcs  Blutcs  die  incitircndc  YVirkung  desselben  auf  Gehirn  und 
Nervcnsyslem  vermindert  ist,  und  so  Scnsibilitat  und  Irrila- 
bililat  darniederliegend  crscheinen;  wo  das  ganze  System  dcr 
Schlcimhaule,  auch  dcr  serbsen,  wo  sic  in  solche  iiberge- 
hen,  Schleim  in  Masse  producirt  und  ausseheidet,  wo  also 
such  in  den  weichcn  Hirnhauten  ein  ahnlichcr  Procefs  vor 
sich  gehen  mag,  wodurch  vermiltclst  des  hier  erzeuglcn,  pa- 
tbologischen  Products  das  Gehirn  an  seiner  Peripherie  bc- 
driickt  und  in  scinen  Functionen  gestbrt  wird,  lafst  sich  das 
Vorkommcn  des  Lethargus  wolil  crklarcn.  Noch  in  ciner  an- 
deren  sellenercn  Fieberform,  dem  atrabilaren  Fieber,  einer  ci- 
gcnlhiimlichcn  Varictiit  dcs  gastrischen  Fiebcrs,  ausgezeich- 
net  durch  das  Ueberwiegcn  dcs  Kohlensloffs  im  Blutc,  bei 
dem  die  Auslecrungen  durch  Stuhl  und  Urin  schwarz  oder 
rufsfarbig  sind,  und  die  Zunge  schwarz  belegt  ist,  kommt 
dcr  Lcthargus  vor,  hicr  wohl  in  Folge  dcr  eigenthiimlichen 
dclctcren,  dcr  Narcose  ahnlichcn  Wirkung,  welche  dicser 
Sloff  auf  Gehirn  und  Ncrvcnsyslem  ausiibt. 

ilaufiger  bcobachten  wir  den  Lethargus  bei  den  sogc- 
nannlen  bosartigen  Entzundungcn,  besonders  bei  denen  alter 
Lculc,  namenllich  bci  den  Entzundungcn  dcr  Respirations- 
werkzeugc.  Die  entzundlichc  AITcction  dcs  crgrifTcncn  Or- 
gans als  solche  ist  hicr  wohl  nicht  als  Hauptsachc  anzuse- 
hen;  das  Ilauptmomcnt  bildet  hier  ofienbar  bci  den  eben 
crwiihnlcn  Fiebcrn  cine  krankhaftc  Bcschaffenheil  des  Bluts. 
Bci  dem  durch  das  Fiebcr  cingelcitclcn,  vcrslarklcn  Y;egcfa- 
tionsprocels  wirkt  jcncs  nicht  nur  als  krankhaflcs  Blut  Itih- 
mend  auf  das  Gehirn,  sondern  der  brllich  enlwickclte,  ent- 
zundlichc  Procefs  nimmt,  je  nach  der  vcrschicdenarligcn 
Bcschaffcnhcit  dcr  Dyscrasic,  einen  eigenthiimlichen  Charak- 
Icr  an,  indem  der  Hccrd  dcr  Entziindung  sich  zum  Ablagc- 
rungsort  fiir  das  spccilischc  matcriclle  Subslrat  umbildet,  und 
sich  auf  dicse  Wcisc  Absccsse  vcrschicJcncr  Art  cntvvickeln. 

Dicse 
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Dicsc  Entziindungcn  sind  cs  offenbar,  wclchc  Hippohralcs 
mit  dcm  INamcn  Lethargus  bczeichnet,  und  welche  er,  wic 
oben  angefiihrt,  mit  kurzen  Worlen  so  treffcnd  beschrcibt. 
Dahcr  fiihrt  der  Vater  dcr  Mcdicin  aucb  diesclben  unlcr 
den  dcm  Winter  eigenthlimlichcn  Ivrankheilcn  auf,  in  wclcher 
Jahreszcit  sic  vorziiglich  sich  entvvickcln.  Ob  die  bei  die- 
scn  Entziindungen  so  liaufig  unter  der  Form  des  Lelhar- 
gus  in  die  Erscbcinung  tretendc  Affection  des  Sensoriums 
mehr  ein  Zeichen  des  durch  die  unmiltelbare  Wirkung  des 
krankhaften  materiellen  Subsirats  im  Blute  auf  das  Gehirn 
hervorgebrachten  idiopathischen  Leidens  dieses  Organs,  ob 
sic  nicht  bisweilen  nur  sympathisch  ist,  dariiber  lafst  sich 
bei  dem  Mangel  an  geniigcnden  anatomischen  Unlersu- 
cbungen  nicht  wohl  entschciden.  Da  aber  in  gliicklich  ab- 
gelaufenen  Fallen  der  Art  oft  durch  Bildung  und  Auslee- 
rung  des  Abscesses  dcr  vorher  vorhanden  gewesene  Le- 
thargus, wie  ich  se'lbst  nach  Hippolcrates  beobachtet  habe, 
verschwand,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  derselbe,  we- 
nigstens  in  einzelnen  Fallen,  nur  als  sympathisch  anzuse- 
hen  war,  und  durch  die  verhinderte  Circulation  des  Bluts 
in  den  Lungen  bedingt  wurde.  Zu  dieser  Classe  von  Ent- 
zundungcn  gehbrt  ohne  Zweifel  die  Peripneumonia  no- 
tha,  eine  von  den  alteren  Palhologen  so  viel  besprochcne 
Krankheit,  welche  jetzt  aber  dem  Namen  nach  aus  den  Hand- 
biichern  verschwunden,  und  nicht  mit  hinreichender  Beriick- 
sichligung  ibrer  Eigenthiimlichkeit  der  Bronchitis  einvcrleibt  ist. 

Nachst  diesen  Krankheitcn  kommt  dcr  symptomatische 
Lethargus  in  selteneren  Fallen  bei  manchen  exanthemati- 
schen  Krankheiten  vor,  cnlwcder  in  Folge  eines  vorzeitigen 
Zuriicklrelens  des  Exanthems,  oder  bei  nicht  gelungener 
Eruption;  namentlich  ist  crsteres  beim  Friesel  und  beim 
Scbarlacbfieber,  wie  auch  beim  Erysipelas  bemerkt.  Lelzte- 
rcs  babe  ich  selbst  bei  einem  alien  Manne  beobachtet,  bei 
wclchem,  nachdcm  er  48  Stunden  lang  im  Lethargus  gclc- 
gen  hatte,  dieser  durch  den  Ausbruch  der  Rose  im  Gesicht 
gchobcn  wurde. 

Ferner  ist  der  symptomatische  Lethargus  als  lelzlcs, 
das  nahe  Endc  verklindcndes  Symptom  bei  manchcrlei  chro- 
nischen  Krankheiten  beobachtet  worden,  namentlich  bei  sol- 
Itlcd.  chir.  Eneycl.  XXI.  Bd.  25 
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chen,  wo  (lurch  organisehe  Fchlcr  nothwcndigc  Sccrclloncn 
vcrhindcrt  wurdcn,  da  z.  B. , wo  durch  Nicrcn-  odcr  Gal- 
Icnstclnc  die  Ausscheidung  dcs  Urins  odcr  dcr  Galle  ver- 
hindert  wurde.  Vorziiglich  auch  ist  er  bci  dcr  Wasscrsucht 
bcmcrkt  worden;  vielleicht  wenn  die  Wasseransammlung  auch 
in  der  Schadelhohle,  unterhalb  dcr  weichen  Meningen  dcs 
Gehirns  vor  sich  geht.  So  starb  mir  cin  am  Diabetes  mcl- 
litus  leidender  Kranker,  nachdem  er  24  Slundcn  lang  im 
vollkommcnstcn  Lclhargus  gelegen  hatte,  und  ich  fand  bei 
der  Obduclion  einen  in  bohem  Grade  entwickclten  Ilydrops 
arachnoideae.  Weniger  gefahrvoll  bat  man  ihn  auch  als 
Symptom  von  YVurmcrn  beobachtet. 

Noch  ist  der  Lethargus,  wenngleich  sellener  wie  Coma 
und  Carus,  als  Symptom  idiopalhischcn  Gchirnlcidens  beob- 
achtet  worden,  und  in  den  Annalen  der  Medicin  feblt  cs 
nicht  an  Fallen,  wo  er  als  Zcichen  von  Wasseransammlun- 
gen,  Exlravasaten  und  Absccssen  im  Gebirn  erschiencn;  bc- 
sonders  haufig  ist  er  als  Symptom  dcr  Ilirnerweichung  be* 
merkt  worden,  dieser  merkwiirdigen,  erst  in  ncuercr  Zcit 
von  den  Franzosen  genauer  erkannten  Krankheit,  deren  We- 
sen  noch  schr  der  Aufklarung  bedarf.  Vielleicht  bezieht 
sich  auf  diese  Krankheit  Boerliaave’s  Ausspruch,  dafs  dcr 
Lethargus  leicht  in  tbdtliche  Apoplexie  iibergche  und  endige. 

Unter  den  vielcn,  in  den  Annalen  der  Medicin  aufbe- 
wahrten  Fallen  von  krankhaflem,  Tagc,  Wochcn,  Monate, 
selbst  Jahre  lang  andauerndem  Schlaf,  der  als  prima- 
res  Leiden  erschien,  finden  sich  endlich  einzelne  Falle, 
wclche  dcr  Form  nach  zum  Lethargus  gezaldt  werden  mi’is- 
scn.  Der  letzte  ist  in  diesen  Fallen  wohl  mehrcnlheils  Sym- 
ptom der  Ilystcrie  und  Ilypochondrie,  dicser  eigcnthiimlichen 
Verstimmung  des  organischen  Nervensysfems,  wclche  auf  die 
mannigfalligste  Art  auf  das  animate  INervensystem  rcflectirt; 
cs  entsteht  derselbc  aber  in  Folgc  zuriickgehaltener , beson- 
ders  bluliger  Secrelioncn,  namenllich  dcs  Menstrual-  und  llii- 
morrhoidaUlusscs.  Auch  als  Folgc  iibermafsiger  Fcltleibig- 
keit  ist  Lethargus  beobachtet  worden. 

Da  wir,  wie  sich  aus  Obigem  ergiebt,  den  Lethargus  in 
den  mchrslcn  Fallen  nur  als  Symptom  cincr  anderen  Krank- 
Lcit  erschcincn,  und  nur  in  seltenen  Fallen  als  primares 
Leiden  anffreten  sel)cn,  so  llafst  sich  liber  die  Actiologic 
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dcssclben  nichts  Allgcmcincs  aufstcllcn,  und  cs  vvird  dicsc 
jedcrzeit  mit  dcr  Aeliologie  desjenigcn  Uebels,  von  dcm  cr 
als  Symptom  bcobacbtct  wird,  zusammcnfallcn,  dcmnach  bier 
nicht  dcr  Ort  fur  dicsc  Untcrsuchungen  scin.  War  so  vicl 
liifst  sich  im  Allgemeinen  iibcr  das  nachste  ursachliche  Mo- 
ment des  untcr  dem  13cgrilT  Lcthargus  vcrstandcnen  krank- 
balten  Scblafs  sagcn  , dais  dassclbc  in  den  mehrsten  Fallen 
cin  matericllcs  ist,  bestchend  entweder  in  eincm  die  normalc 
Crasis  des  Bluts  verandernden  krankbaften  Stoff,  welcher 
als  solcher  cin  abnormes  Blutincitamcnt  fiir  das  Gchirn  bildet, 
und  so  lahmend  auf  dasselbe  wirkt;  oder  in  cinem  ahnlichen 
palhologischen  Product,  welches,  sebon  krankhaftes  Secret 
geworden,  durch  mechariiscbcn  Druck  cine  gleiehe  VVirkung 
nuf  das  Gchirn  ausiibt.  Es  stimmt  dies  ganz  mit  dem  iiber- 
ein,  was  schon  die  Griechischcn  Acrztc  iiber  die  Ursache  des 
Lcihargus  ausgesproeben , indem  sic  nach  ihren  humoral- 
pathologischen  Ansichtcn  einc  Uebcrfiiliung  des  Gehirns  mit 
kalten  Feuchtigkeilcn  dafiir  hiellen ; und  zu  diesen  kalten 
Feuchtigkeilcn  zaldten  sie  besonders  den  Schlcim  und  den 
atrabiiaren  Stoff:  kranke  Siifte,  welche,  wie  oben  erwahnt, 
bei  den  Krankheiten,  die  vorzugsweise  den  Lelhargus,  na- 
mentlich  den  Lcthargus  der  Altcn,  mit  sich  fiihren,  als  haupt- 
sachliches  Krankheitsmoment  betrachlet  werden  kbnnen. 
Dieses  aetiologische  Moment,  welches  anzufiihren  besonders 
wegen  der  pathologischen  Ansicht  der  Alten  passend  erschien, 
kann  aber  begrciflicherweise  bei  weitem  nicht  fiir  allc  patho- 
logischen  Zustiinde,  bei  denen  Lethargus  bcobachtet  wird, 
gelten;  am  wenigsten  wold  fiir  den  primiircn  Lethargus,  dcr 
als  Symptom  der  Hysteric  bcobachtet  wird,  wo  vielleicht  Man- 
gel an  Blutincitamcnt  iiberhaupt  zuweilen  die  Ursache  sein 
mag:  pathologische  Erorterungcn , fur  welche  hiex  der  Ort 
nicht  sein  kann.  Den  Lelhargus  der  Altcn  im  Auge  ha- 
bend,  diirfen  wir,  wie  schon  erwahnl,  das  hbhere  Alter  und 
den  Winter  als  vorbereitende  ursachliche  Momente  anfiihren. 

So  wenig  als  liber  die  Aetiologic  liifst  sich  iibcr  die 
Prognose  des  Lelhargus  im  Allgemeinen  ctwas  feslslcllen, 
und  auch  dicsc  richtct  sich  nach  der,  welche  die  Krankheit, 
deren  Symptom  er  ist,  darbielet.  Der  symplomatischc  Lc- 
thargus, der  eigcntliehc  Lethargus  der  Altcn,  ist  iibcrall  ein 
schweres  Symptom,  das  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  beider 
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Facloren  dcs  Ncrvensystcms,  und  zwar  im  Ccnlralpuncle 
der  animalen  Spliarc  hindeutct.  Die  Prognose,  die  seine 
Erscheinung  darbictet,  ist  oft  zweifclhaft,  bfler  Lose;  mehren- 
ibeils  ist  cr  Zeichen  des  herannahenden  Todes.  Nicht  un- 
wichtig  sind  in  dicser  Beziehung  die  prognosliscben  Beobach- 
tungen  der  Alten,  welche  es  fur  ein  buses  Zeichen  ansahen, 
wenn  Delirien  in  Lcthargus  iibergehen,  fur  ein  besseres, 
wenn  dcr  entgegengesclzte  Fall  eintrilt,  wed  namlich  im 
lelzteren  Falle  ein,  wenngleich  nicht  gcordncler,  doch  zuriick- 
kchrender  regerer  Vegetalionsprocefs  im  Gehirn  dadurch  an- 
gedeutet  wird.  Weniger  libel  ist  die  Prognose  bei  dem  pri- 
maren  Lelhargus,  z.  B.  beiin  hyslcrischen  und  bei  den  leich- 
tcren  Formen,  die  durch  Ucbcrmiidung,  Uebermafs  des  Gc- 
nusses  geisliger  Gclrankc  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden. 

Wie  verschieden  die  krankhaften  Zusthnde  sind,  von 
denen  der  Lelhargus  als  Zeichen  erscheint,  eben  so  man- 
nigfach  wird  auch  die  Behandlung  dersclben  scin  miissen, 
und  eine  weitlauftigere  Angabc  desselben  kann  bier  nicht 
wolil  Platz  finden.  Inleressant  aber  ist  es,  in  den  YVerken 
von  Galen , Caelius  Aurelianus , besonders  aber  in  den  treff- 
lichen  Biichern  iiber  die  Behandlung  der  acuten  Krankheiten 
von  dem  unschatzbarcn  Arctaus  das  einzusehen,  was  iiber 
die  Behandlung  dieser  Affection  gesagt  ist.  Diese  Behand- 
lung, welche  vorzugsweise  dem  symplomatischen  Lelhargus 
dcr  Alton  angepafst  ist,  kann  noch  jetzt  in  Ilinsicht  auf  Uin- 
sicht,  besonders  aber  auf  die  Sorgfalt,  mit  der  die  Momenle, 
welche  in  der  Umgebung  des  Kranken  auf  seinen  Organis- 
mus  erregend  einzuwirken  irn  Stande  sind,  in  die  Behand- 
lung hincingczogen,  noch  heute  als  Muster  aufgestellt  werden. 

Anlangend  die  Behandlung  des  primaren  als  rcines  JNer- 
venleiden  in  die  Erscheinung  tretenden  Lelhargus,  so  wiirde 
zuviirderst  zu  unlersuchen  sein,  ob  sich  aus  dcr  Anamnese 
liir  dieselbe  eine  specifische  Heilanzeige  ergebe,  ob  irgend 
eine  gewohnte  Se-  und  Excretion  seit  einiger  Zeit  geslbrt, 
ob  chronische  krankhaflc  Secrete,  Exanthcme  u.  dgl.  ver- 
sehwunden  seien,  wonacli  in  diesen  Fallen  die  Behandlung  ein- 
ffeleilet  werden  miifsle.  INachstdcm  aber  wiirde  die  Affection 
als  ein  dcr  Lahmung  naheslehendes  Leiden  beidcr  Factoren 
des  Nervensyslems,  des  sensiblen  und'  irrilablcn,  und  zwar 
im  Centralorgane  desselben  zu  behandeln  sein,  und  demnach 
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die  excitirendc  Behandlung  vorsichtig,  abcr  in  ihrem  ganzcn 
Umfange  angcvvendct  werdcn  miissen.  Das  Ilauptmomcnt 
wiirde  auf  das  Errcgen  beider  Factorcn  vcrmiltelst  der  Rci- 
zung  der  Sinnenorgane  zu  richten,  und  die  trefllichen  Vor- 
schriflcn  dcs  Areliius  in  ihrem  ganzcn  Umfange  zu  befolgcn 
sciti:  belles  Licht,  mil  grellen  Farben  gcmaltes  Krankenzim- 
mcr,  die  Anwcndung  der  Tone,  Erregen  des  Krankcn  durch 
Anrufen,  Reizung  der  Geruchsneryen  durch  Gcruche,  beson- 
dcrs  durch  Empyreuma,  Errcgung  des  Gemcingeluhls  durch 
Hautreize,  kaltc  Uebergiefsungcn  des  Korpers.  Von  innerlichen 
Reizmiltcln  wiirden  die  fluchtigsten  anzuwenden  scin,  beson- 
dcrs  wasscrsloff-  und  slickslolThaltige , am  besten  abwcchselnd, 
die  slickstofThallige  Phosphorsiiure,  empyreumalische  Oele: 
selbst  diirfle  da,  wo  es  an  Blutincitament  im  Gehirn  fehlt, 
das  Opium  in  kleinen  Dosen,  besonders  abwechsclnd  mit  je- 
ncn  Milteln,  seine  Slellc  finden. 

Was  cndlich  die  hicrhergehbrige  Lileratur  anlangt,  so 
miissen  wir,  der  Raumersparnils  wegen,  auf  PloucqueVs  Li- 
leratura  mcd.  dig.  Tubing.  1S08.  T.  I.  Art.  Coma  verweisen, 
wo  diese  sich  auf  das  Vollslandigstc  vorfindet.  Nachsldcm, 
und  abgeschen  von  den  oben  schon  angeliihrten  Schrilien, 
verweisen  wir  vorziiglich  auf  Urendel  praeleclt.  acad.  Ed. 
Limlemann  T.  I.,  und  auf  desselbcn  Diss.  de  affeclt.  sopo- 
rosis  und  Diss.  de  Lelhargo  in  dessen  Opp.  T.  U.  u.  T.  III. 

v.  S — cb. 

LEUCAETIJIOPJA,  vergl.  Albinos  (Bd.ll.  S.  17.)  und 
Crctinismus  (Bd.  VIII.  S.  617.). 

LEUCE  (^sojxri  sc.  voeo'o^  die  wcifse  Krank- 
hcit),  gewohnlich  einc  Art  des  Aussalzes,  obwohl  nicht 
vollkommcn  zu  crmcsscn,  welchc  der  heutzutage  bekannten 
Formcn  von  Hippokrates  bis  auf  Johannes  Acluarius  dar- 
unter  verstanden  worden  sci.  Hippokrates  spricht  im  lelz- 
ten  Absatze  des  2.  Buchs  der  Prorrhetiken  von  Xsi%riv£g,  A J- 
■jzpa  und  hsTjxou  als  Ilautausschlage  ( loctoc ) , die  man, 
wenn  sie  bei  Kindern  und  jungen  Menschen  allmalig  zum 
V orschein  kommen,  nicht  fur  Aposlasen  zu  haltcn  habe,  son- 
dern  fiir  Krankheiten  (d.  h.  idiopathische);  wenn  sie  abcr 
plblzlich  erschicncn,  kbnne  man  sic  wohl  fiir  Aposlasen  an- 
schcn.  Die  Astjxcci  nun  cntslanden  aus  den  tbdllichcn  Lei- 
den ( vofffijiioc),  wic  auf  die  vovo'og  v cpoivixt]  xaAou^ugurj 
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— die  sogenanntc  phbnikische  Krankheit  folgte;  eine  Stcllc 
die  den  Auslegern,  wegen  dcr  Verderblhcit  aller  Codd.,  die 
vlk t\  (abzehrende)  baben,  bis  zur  Reslilulion  grofses  Kopf- 
brechen  gcmacht  hat.  Die  phonicische  Krankheit  aber,  wcl- 
che  von  Galen  ausdriicklich  als  ein  in  Phbnicien  und  der 
Levante  (Avar oXixa,  /tupij)  haufiges  Leiden  bezeichnet  wird, 
scheint  wold  der  weifse  Baras  der  Araber  zu  sein.  Fast  im 
Widerspruehe  mit  der  obigen  Stelle  bezeichneten  die  koi- 
schcn  Vorhersagungen  (S.  201.  der  Frankf.  Ausg.  des  Uipp. 
v.  Foesius  von  1624.)  die  A/etjjct]  /a r\  crvyysvric;  — den  nicht 
angebornen  weifsen  Aussatz  — als  eine  vor  der  Mannbar- 
keit  (?tpd  Tprjs)  nicht  entstehende  Krankheitsform. 

Dies  sind,  wie  auch  Rayer  (Diet,  de  med.)  ganz  rich- 
tig  bemerkt,  die  beiden  einzigen  Stellen,  wo  Hippokrales 
das  Wort  XeiJxr]  von  einer  Haulkrankheit  gebraucht,  woge- 
gen  er  es  bei  Profluvien  der  Scheide  mehrmals  anwendet. 
Bci  dein  Celsus  wird  die  Leuce  durch  folgende  Charaktere 
bezeichnet:  Vililiginis  Ires  species  sunt,  dX,yoq  vocatur,  ubi 
color  albus  cst  fere  subasper  et  non  continuus,  ut  quaedam 
quasi  gultae  dispersae  esse  videantur.  Interdum  eliam  Ialius 
et  cum  quibusdam  intermissionibus  serpit;  A,£xW]  habet  quid- 
dam  simile  alpho,  sed  magis  albida  est,  et  altius  descendit  in 
eaque  albi  pili  sunt  et  lanugini  similes.  Omnia  haec  ser- 
punt , sed  in  aliis  celerius,  in  aliis  tardius.  Er  fiigt  hinzu, 
dafs  Alphos  und  Melas  zu  verschiedcnen  Zeiten  entstehen, 
und  verschwinden,  die  Leuce  aber  den  Befallenen  nicht  leiclit 
verlasse,  und  selbst  gebessert  doch  nicmals  eine  ganz  ge- 
sunde  Haut  zuriicklasse.  Wenn  man  hincinschneidc  oder 
mit  der  Nadel  hineinsteche,  so  komme  eine  weifse  Fliissig- 
keit  hervor,  und  dies  sei  das  Zeichen  der  Unheilbarkeit.  Die 
tanJxT]  sleht  unter  den  Krankheilen,  welcbc  den  ganzen  Kbr- 
per  befallen  (C'e/s.  lib.  V.  im  letzten  Capitel).  Die  Be- 
schreibung  des  Paul  v.  Aegina  ist  fast  gleichlautend  (Lib.  IV. 
Cap.  5.);  er  sagt  jedoch  ausdriicklich,  dafs  die  Leuce  sich 
vom  Alphus  dadurch  unterschcide,  dafs  dieser  (und  dcr  me- 
las alphi  nigri ) die  Haut  nur  oberflachlich  verandere,  jene 
aber  tiefer  hineindringe,  woraus  er  cben  das  Erbleichcn  der 
Ilaarc  erklart  (Lib.  V.  Cap.  6.).  Die  Leuce  werde  beim 
Reibcn  mit  wollencn  Lappen  nicht  roll),  und  die  allgemein 
verbreitctc  sei  verzwcifelter  als  die  auf  cinzclncn  Stellen  be- 
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schrankte.  Dicscr  Schriftsteller  gicbt  cine  Mcnge  Miltel  an, 
untcr  anderen  das  Brcnncn  mit  dem  (jluheisen,  und  nach 
Archigencs  den  weifsen  Ilclleborus,  so  wie  Aclzkalk  mit 
Feigenblattern.  Der  galenische  Verfasser  dcr  Isagoge  sagt 
aber  auch  nur,  dafs  ^sxjxtj  einc  widernatiirliche  weilse  Fiir- 
bung  und  dcr  vitiligo  ahnlich,  von  der  Lepra  aber  durcli 
cine  rauherc  und  weniger  glatle  Ilaut  verschieden  sei.  In 
dem  Buche  de  symplomatum  causis  sagt  Galen  allerdings, 
die  Lcuce  sei  cin  Felder  des  Fleisches  (nicht  der  Ilaut), 
wodurch  dieses  dem  Fleische  dcr  Heuschrecken  und  Auslern 
ahnlich  werde,  und  sie  sei  der  grofste  lrrlhum  der  veriin- 
dernden  (Assimilations-)  Kraft,  entstehe  aber  sowold  aus 
dcr  Nahrung  als  aus  dem  Fleische  selbst.  Auch  de  natural, 
facultatib.  schiebt  er  sie  auf  die  Ernahrung;  dcr  Nahrstoff 
werde  dabei  zwar  aufgenommen,  aber  nicht  assimilirt.  So 
hat  also  Galen  hier  wahrscheinlich  die  Bleichsucht  im  Sinne ; 
einc  allgemeine  VVeifse  der  Substanz,  nicht  blofs  einen  Al- 
phus  oder  llautflecken.  Dieser  Umstand  erklart  Einiges  in 
den  obigen  hippokratischen  Stellcn,  indem  man  wirklich  bc- 
rechtigt  ist,  Verwechselungen  von  Chlorosis  und  weifsen 
Ilaulkrankheiten  vorauszusclzen. 

Dafs  man  sich  also  iiber  diesen  Ausdruck  im  Alterlhume 
nicht  vcrslandigt  habe,  ist  leicht  einzuschen.  Celsus  schreibt 
zwar  seiner  Vitiligo  einen  dyscralischen  Ursprung  zu,  sagt 
aber  ausdriicklich,  dafs  sie  fur  sich  gefahi'los  sei;  Ilippolcrales 
spricht  von  einer  Entstehung  aus  den  tbdllichsten  Krankhei- 
ten  ( $-a.vaTU)dsczcx,Twv  vocr'r\puxTwv ) — d.  h.  er  betrachtet  sie 
als  cine  dyscratische  Form  mit  tbdtlichem  Ausgange,  Die 
Zusammenslellung  mit  einer  plbtzlich  als  Apostase  erschei- 
nenden  Flechte  und  Schuppc  (A/Eix^u  x<xi  A iraja)  zeigt  hin- 
reichend,  dafs  es  hier  nur  auf  allgemeine,  unbestimmte  An- 
dcutungen  abgesehen  ist;  und  in  der  That  umfalst  jencr 
Salz  sowohl  die  gelindesten  Forinen  der  critischen  Lippen- 
llechte,  als  wahrscheinlich  den  wahren  oricntalischen  Aus- 
salz,  und  zwar  diesen  allerdings  untcr  dcin  Namen  der  Leuce. 
Indcsscn  ist  es  doch  merkwiirdig,  dafs  weiterhin  von  keinem 
der  ubrigen  Schrifsteller  des  Uebcrganges  der  Leuce  in  die 
Elephantiasis  gedacht  wird,  obgleich  zahlreiche  Bcmerkun- 
gen  fiber  das  lclztcrc  Leiden  nicht  fehlen.  Offenbar  hat  die 
Leuce  des  Celsus  und  Paulua  jenen  Charakler  der  lympha- 
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tischen  Entziindung,  wclchcr  dcr  gcnannlcn  luberculdscn 
Krankheitsform  eigen  ist,  abcr  dcnnocb  werden  die  Formcn 
weit  auscinandergeballen.  Von  diesem  historischen,  wie  von 
dem  practischen  Gesichtspuncte  aus,  mufs  ich  mich  zu  der 
Mcinung  Rayer's  bekennen,  dafs  es  nieht  mbglich  sei,  naeh 
den  gegebcnen  Mittheilungen  die  von  den  Alten  sogenannte 
Lcucc  als  eigene  Krankheitsform  wiederzuerkennen. 

Am  besten  thut  man  wohl,  die  Bezeichnung  Leuce  fur 
wcifsc  Vormaler  (Areae)  der  Elephantiasis  (S.  d.  Art.)  zu 
gcbrauchen.  Bei  Galen  heifst  Leuce  auch  die  weifse  Pappel 
(pop.  alba).  V — r. 

LEUCHTEIN  DER  THIERE.  Unler  dem  Einflusse  des 
Lebensprocesses  entwickelt  sich  bei  vielen  niedercn  Thieren 
Licht,  named tlicli  bei  vielen  Meeresthieren,  duller  das  Leuch- 
tcn  des  Meercs.  Es  gehorcn  hierher  selbst  mehrere  Infuso- 
rien  der  Gattungen  Peridinum,  Prorocentrum  Ehrenb Riider- 
thierchen  (Synchaea  ballica  Ehrenb.  ')  und  Polypen  wie  See- 
fedcrn.  Mehrere  Medusen  leuchten,  wie  die  Oceanien,  einige 
Anneliden  wie  Nereiden,  und  auch  mehrere  Mollusken,  wie 
die  Pholaden,  Salpen,  Pyrosomen.  Meist  bcsilzen  die  Leucht- 
thiere  besondere  Leuchtorgane,  wie  Oniscus  fulgens  und  die 
leuchtenden  Insecten,  worunter  die  Icuchtenden  Elater-  und 
Lampyrisarten  am  bekanntesten  sind.  Bei  den  ersteren  lie- 
gen  die  Organe  zu  den  Sciten  des  Brustschildes , bei  den 
letztcren  an  der  unteren  Seite  der  letzten  Bauchringe. 

Nach  dem  Tode  der  Thiere  dauert  das  Leuchten  noch 
einige  Zeit  fort,  und  nimmt  in  irrespirabeln  Gasarten  und  im 
luftlceren  Raume  ab.  Die  Ursachen  der  Phosphorescenz  sind 
noch  unbekannt. 

Das  sogenannte  Leuchten  der  Thicraugen,  was  von 
Raubthieren,  Kiihen  und  Pferden  ausgesagt  wird,  besteht  in 
keiner  Phosphorescenz,  sondern  in  blofser  Reflexion  von  Licht 
durch  den  Grund  des  Auges,  wie  bereits  Gruilhuisen,  Ru- 
dolphi , Tiedemann,  Esser , Muller  zeigten,  und  neuerlich 
durch  die  Untersuchungen  von  Hassenslein  bis  zur  Evidcnz 
feslgestellt  worden. 

Das  Tapetum  der  Fleischfresser  ist  ganz  vorziiglich  zur 
Reflexion  des  Lichtes  geeignet,  und  besteht  aus  eincr  wci- 
chciij  crdigen,  phosphorsauren  kalkhaltigen  Materie,  wclche 
auch  beim  Trocknen  wcifs  blcibt.  Siehc  Hassenslein  dc 
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luce  ex  quorundam  animalium  oculis  prodcuntc  atque  dc  la- 
peto  lucido.  Jcnac  1836. 

Das  subjective  Augenlieht  des  Mcnschcn  bcim  Slots  des 
Auges  ist  noeh  vveniger  cine  Phosphorescenz,  sondern  cine 
gesteigerte  Empfindung  des  Schnervcn.  Dalicr  man  nach 
dem  Stofs  auf  das  Auge  bci  dicscr  subjectiven  Lichtempfin- 
dung  im  Dunkcln  doch  nicht  das  geringste  erkennt,  und  An- 
dere  das  Licht  nicht  erkennen,  was  man  selbst  als  Zustand 
des  Sehnerven  wahrnimmt. 

LEUCIiM.  So  wird  cine  aus  dem  Leim  durch  Schwe- 
felsaure  bereitete,  von  Braconnot  entdeckte  Substanz  ge- 
nannt,  welche  auch  durch  Behandlung  des  Leims  rnit  Kali 
gewonnen  wird,  wie  Mulder  gezeigt  hat. 

Kocht  man  Leim  mit  Kali  bis  die  Ammoniakentwicke- 
lung  aufgehort  hat,  sattigt  das  Alkali  mit  Schwefelsaurc, 
dampft  ab,  scheidet  schwefelsaurcs  Kali  ab,  so  kann  man 
durch  Alkohol  aus  dem  Riickstande  zwei  StoITe  auszichcn, 
Leucin  und  Leimzucker.  Das  erstere  ist  in  Alkohol  viel 
leichter  lbslich  als  der  Zucker,  daher  beidc  schr  leicht  von 
einander  getrennt  werden  konnen.  Man  erhalt  mehr  Leim- 
zuckcr  als  Leucin;  wendet  man  Sclnvefelsaure  an,  so  ist 
dies  umgekehrt.  Kocht  man  das  Gemenge  mit  Schwefel- 
siiure  nicht,  sondern  lafst  es  Monate  lang  ruhig  stehen,  so 
erhalt  man,  wie  Braconnot  fand,  sehr  viel  Leimzucker,  sehr 
wenig  Leucin. 

Diesen  Stoff  erhalt  man  in  grofser  Menge  durch  Kochen 
von  Eiweifs  mit  Aetzkali.  Das  Leucin  ist  cin  weifser,  pul- 
verfbrmiger,  in  Wasser  lbslichcr,  in  unregelmafsigen  Kornern 
krystallisirbarcr , zwischen  den  Ziihnen  knirschender  Korper, 
der  einen  starken  Bouillongcschmack  besilzt,  iiber  100° 
schmclzbar,  zum  Thcil  sublimirbar,  wenig  in  Alkohol  lbslich 
ist;  mit  Miltelsalzen  keinen  Miederschlag  bildet,  ausgenom- 
men  mit  dem  salpctcrsauren  Quecksilbcroxyd,  das  ein  weis- 
ses  Magma,  und  eine  liberslehende  rosenfarbene  Elussigkcit 
giebt.  Braconnot , welcher  das  Leucin  auf  diese  Weise  bc- 
schreibt,  hatte  es  wahrscheinlich  nicmals  rein,  sondern  mit 
Leimzucker  vermengt.  In  reinem  Zuslande  slcllt  es  perlmut- 
tcrglanzcnde  Schuppen  dar,  welche  sehr  grofse  Aehnlichkcit 
mil  dem  Cholestcrin  haben.  Bci  170°  wird  es  vollkommcn 
sublimirt,  olrne  vorher  geschmolzcn  zu  scin.  Es  ist  unlbs- 
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lich  in  Acllicr,  loslich  in  27,7  Wasser  und  in  65,8  Alkoho). 
Concentrirtc  Schwcfelsaure  lost  es  beim  Erwarmen  auf,  ohne 
cs  zu  larben;  Salpetcrsiiure  lost  cs  gleichfalls  ohne  Zerset- 
zung  auf,  und  giebt  nach  Braconnot  einc  eigenthiimlichc 
Saurc,  Leucinsalpctersaure.  Erdmann  und  mir  gelang  die 
Darstcllung  dcrselben  nicht.  In  ChlorwasserstofFsaure , Am- 
moniak  und  Kali  lost  cs  sich  ohne  Vcranderung.  Es  enlhalt 
kein  chemisch  gebundenes  Wasser. 

Chlor,  Jod  und  Brom  zersclzen  das  Leucin,  indem  sich 
Wasser  und  die  Wassersloffsauren  bilden.  Dabei  erzeugt 
sich  eine  braune  Substanz,  welche  ini  Wasser  zum  Thcil 
loslich  und  krystallisirbar  ist.  Das  Leucin  absorbirt  Chlor- 
wasserstoflsaure,  was  ein  Mittel  darbietet,  das  Alomgewicht 
dcsselben  zu  bestimmen.  Mulder  fand  es  bcslehcnd  aus:  ' 

C | 2 II 2 4 W 2 O4  0(lcr 

C,2  = 917,244  = 55,79. 

II24  ==  149,755  = 9,11. 

N2  = 177,036  = 10,77. 

04  = 400,000  = 24,33. 

1644,035  = 100,00. 

Erdmann  und  ich  erhielten  55,41  C,  9,04  II  und  10,43  N, 
also  ganz  ubcrcinstimmende  Resultate.  100  Theile  Leucin 
nehmen  27,5  Theile  Cldorwasserstoffsaure  auf. 

Der  zweite  Korper  ist  der  Leimzucker,  eine  slickstoff- 
lialtigc,  nicht  gahrungsfahige  Zuckerart.  Derselbe  kryslalli- 
sivt  in  schonen  Prismen,  die  farblos,  geruchlos  und  sehr  siifs 
schmeckend  sind.  In  4,4  Theilen  Wasser,  9,30  Theilcn  Alko- 
hol,  nicht  in  Aether,  ist  er  loslich.  Fur  sich  verliert  er  bei 
110°  kein  Wasser,  wohl  aber  mit  Bleioxyd  vermischt.  Er 
verliert  dabei  2 At.  Wasser.  Weder  Ammoniak  noch  K0I1- 
lensloflsaure  absorbirt  er.  Mulder  fand  ihn,  wic  Erdmann 
und  ich,  zusammcngesetzt  aus: 

C8  = 611,496  = 34,39. 

11,3  = 112,316=  6,32. 

N4  = 354,072  = 19,92. 

07  = 700,000  = 39,37. 

” ‘1777,884  = 100,00. 

Der  wasserfreic  cnthiilt  2 At.  Wasser  weniger. 

Boussingault  leilet  aus  seinen  Versuchen,  welche  in  den 
Zahlenrcsultatcn  sehr  gut  mit  den  unsrigen  stiinincn,  eine 
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t'alsche  Formel  ab,  namlich  Cia  II3T  W0  0,,.  In  tier  That 
giebt  diese  C = 33,45,  II  7,0G,  N 19,37,  0 40,12.  Die 
Ansichten,  welchc  Boussingault  auf  die  Enlwicklung  diescr 
Formel  sliilzt,  und  welchc  cr  fiir  die  Verbindungcn  des 
Lcimzuckers  aufslcllt,  griind'en  sich  auf  diese  feblerhafte  For- 
mel,  wclche  er  mit  scincn  iibrigen  Resultaten  in  Uebereinslim- 
mung  zu  bringen  weifs.  Die  Quelle  seines  Felders  indefs  liegt 
sehr  nalie,  so  dais  wir  die  eben  cntwickclle  Zusammcnsct- 
zung  obrie  Zvveifel  als  die  richtige  ansehen  diirfen,  urn  so 
inchr,  da  sie  durcb  das  ZusammentrefTcn  zweier  unabhiingig 
von  einander  angestelllen  Analyscn,  da  sie  durcb  die  Vcrcini- 
gung  vieler  Thatsachen  gerechlfertigt  wird. 

Zum  Rohrzucker  sleht  der  Lcimzucker  in  einer  merk- 
wiirdigen  Beziehung.  Wir  haben  namlich 

i-At.  Rohrzucker  = 6C  1011  5 0 

2 At.  kohlens.  Ammoniak  = 2C  12  H 40  4N 

8 C 22  H 9 0 4 IN 

4 At.  Wasser  8H  40 

8 C 1411  5 O 4 IN 

Die  Verbindung,  welche  der  Leimzuckcr  mit  dem  Blci- 
oxyd  liefert,  in  welchem  64,24  Th.  Bleioxyd  sich  linden, 
bcstaligt  die  angegebene  Formel.  Mit  Salpetersiiure  giebt  er 
die  von  Braconnot  entdeckte  interessantc  Verbindung  der 
Leimsiifssalpetersaure,  welche  aus 

Leimzucker  Salpetersiiure 

cXMiTwi)  + 411 

besteht.  Die  Salzbildcr  veriindern  den  Lcimzucker  ganz 
wie  das  Leucin.  11.  HI  — d. 

LELCOMA.  S.  Iiornhaulfleck. 

LEUCOMORIA  (gewbhidich  von  weifs,  weich- 

lich,  schwach;  fiiwyia,  Dummheit,  Blbdsinn  abgcl.),  auch  Ily- 
drolcos  ( Wasserspinne?);  cin  bei  den  Acllcrcn  nicht  vor- 
kommendcs  Wort,  das  vielleicht  auch  Xu xo/Liwytoc  heifsen 
konntc,  da  Xuxog  und  okuoq  idenlisch  cine  Art  Spinnc  bc- 
deuten,  also  elwa  wie  andcrc  von  Thicren  genommene  Bc- 
zeiebnungen  der  Melancholic.  Wahrscheinlichcr  ist  jcdoch 
die  Benennung  von  der  BescbalTcnhcit  der  Auslecrungcn  her- 
genommen,  und  bezeichnet  ursprunglich  elwa  irn  Gegensatzc 
der  Melancholic  die  XeiW)  diaxwprjcas,  die  weifsc  Auslcerung 
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bci  Geislcskranken  (prorrh.  53.),  wo  dann  auch  IJydrolcus 
als  „wafsrigcr  Ablauf“  zu  crklarcn. 

Sauvages  schildert  die  Leucomoria  als  identiscli  mit 
Mcl.  crrabunda  Bellini,  Culnbulh  oder  Chalrab  der  Araber, 
als  cine  Gcisleskrankheit  mit  grbfster  Unruhe,  wo  der  Kranke 
zwccklos  umherirrt,  furchtsamer  und  menschenschcuer  als  allc 
anderen  Melancbolischen ; bei  Nacht  um  Griiber  und  einsamc 
Orte  irrend.  Die  Unruhe  und  der  Ueberdrufs  (taedium)  sind 
unerlraglich,  die  Traurigkeit  auf’s  Hochste.  Dabei  sind  die 
Augen  hohl,  der  Mund  trocken,  der  Durst  unauslbseblicb, 
der  Korper  abgemagert,  die  Farbe  gelb.  — Dieser  Arzt  bc- 
obachlete  die  Form  bei  einer  epileptischen  Frau,  die  er  durch 
Anwendung  kiiblender  Miltel  heilte. 

Die  Leucomoria  kann  als  eine  Form  der  Lypemania 
des  Esquirol  oder  der  Melancholie  mit  Delirium  des  Pinel 
betrachtet  werden;  sie  geht  aber  leicht  in  irgend  eine  Form 
der  Damonomanie  iiber,  wenn  der  Bildungsgrad  des  Indivi- 
duums  und  die  herrschcnden  Vorstellungen  des  Zeilallers 
hierfur  giinstig  sind.  Ich  kann  iiberhaupt  nicht  fur  die  Es- 
quirol’sche  Aufstcllung  der  Damonomanie  als  besonderer  Ord- 
nung  der  Geisteskrankheiten  stimmen.  (Vgl.  Lycanthropie, 
Manie,  Melancholic.)  V — r. 

LEUCOPHLEGMATIA  weifs,  9 ^ua  Schlcim), 

bei  den  Alten  im  Allgemeinen  Schleimsucht,  eine  bis  zur  krank- 
haften  Cachexie  gesteigerte  Entwicklung  des  kalten,  phlegmati- 
schen  Temperaments  j demnachst  nun  auch  eine  Art  des  Ana- 
sarka ; beim  Caelius  Aurelianus  der  Anfang  desselben;  beim 
Celsus  gleichbedeutend  mit  Hyposarka,  aq.  inter  culem,  beim 
Ariiliius  eine  acutcre  Form,  zu  der  Jiingcre  besonders  gc- 
ncigt  seien ; beim  Gctlen  eine  Wasscrsucht,  wobei  das  an 
sieh  stets  weifse  Serum  durch  Beimischung  anderer  Siifte  ge- 
farbt  wurde.  Der  Name  ist  gegenwartig  unbrauelibar,  da  er 
keine  practiscbe  Beziebung  besitzt.  Am  Bcstcn  ware  es,  ihn 
unmillelbar  aul'  das  Oedema  puerperarum  (phlcgmatia  alba 
dolcns)  anzuwenden.  Vergl.  dieses  und  Anasarka. 

V-r. 

LEUCOBRHOE.  S.  Fluor  all>us. 

LEUK,  Louecbe,  Baden  en  Valais,  Thermae 
Leu  censes  s.  Leucinae,  im  Canton  Wallis. 

Die  alien  und  beruhmlcn  Hcilqucllen  von  Lcuk  enlsprin- 
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gen  in  cincm  klcincn  Scitcnlhalc  des  grofson  und  breiten 
Thales,  welches  sich  durch  ganz  Wallis  zieht,  zu  beiden 
Seiten  von  zwei  rniichtigcn,  parallel  laufenden  Gcbirgsziigcn 
begrenzt  wird,  und  in  dessen  Millc  die  jugendliehe  Rhone 
mit  ihrem  blaugriinen  Glctscherwasser  dern  weilen  Becken 
des  Genfer  Sees  ungestiim  entgegcneilt. 

Der  Fleckcn  Leuk  liegt  unfern  der  Rhone,  an  dcr  lYIiin- 
dung  dieses  Scitenthales.  Das  von  da  beginnende,  mchr  und 
mehr  sich  verengende,  bis  zum  Fufs  dcr  Gemmi  aufsleigcnde 
Leukcrthal,  ist  rings  von  hohen,  meist  sclir  steilen , theils 
bewaldetcn,  llieils  kablen  Bergen  umschlossen,  und  nur  nach 
Siidcn  gegen  den  Flccken  Leuk  und  das  Rhonclhal  gebfif- 
nef.  Das  Lcuker  Bad  liegt  auf  dem  hochsten  Punktc  die- 
ses Thales,  4500  Fufs  iiber  dem  Mcere,  in  cinem  wild  ro- 
manlischen,  von  hohen  Bergmassen  beengten  Thalgrund,  am 
Fufse  der  Gemmi,  welche  dicht  hinter  dem  Bade  und  den 
nacli  dicsem  benannten  Dorfe  Baden,  fast  scnkrecht  2700  F. 
hoeh  iiber  dasselbc  emporragt;  — nordlich  davon  erheben 
sich  das  Plattenhorn  bis  zu  9540  F. , das  Rinderhorn  bis  zu 
10960  F. , und  der  AIlcIs  bis  zu  11420  F.  Liber  dem  Meere. 

— Gegen  Osten  wird  das  Thai  von  dem  5730  F.  hohen 
Glctscher  Schneitschnur  begrenzt,  aus  welchem  die  vvildc, 
das  Thai  in  sudwestlicher  Richtung  durchschneidendc  Dala 
enlspringt,  — im  Westcn  von  finstern  Waldungcn  das  IIolz- 
thal  genannt. 

Von  dem  Flecken  Leuk  liegt  das  Bad  Leuk  zwei  und 
cine  halbc  Stunde  aufwarts,  von  Sidcrs  vier  Slunden  nord- 
osllich.  von  Sitten  acht  urid  cine  halbe  Stunde,  von  Brieir 
neun  Stunden  nordwcsllicb,  von  Kandcrsleg  seehs,  von  Thun 
dreizchn,  von  Bern  achtzehn  Stunden  entfernt. 

Die  Lage  des  Bades  macht  dasselbc  schwer  zuganglicb. 

— Nur  zwei  Wege  fiihren  dahin,  der  cine  durch  das  Rhonc- 
lhal iiber  Sidcrs  und  den  Flecken  Leuk,  — der  andcrc,  un- 
gleich  besehwerlichcrc,  nur  miltelst  Maulthiere  oder  Pl'erde  auf 
cioem  thcilweisc  schr  schmalen,  in  Fclsen  gehauenen  Pfade, 
neben  einem  tiefen  Abgrund,  von  dem  Kandersteger  rrhale  iiber 
die  hohe  und  steile  Gemmi  an  dem  einsamcn  Daubensee 
voriiber , — ein  Wcg,  welcher  von  Zacharias  IVemcr  in 
seincm  bekannten  Trauerspicl  (dcr  vier  und  zwanzigslc  Fe- 
bruar)  so  malcrisch  geschildert  wird. 
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Das  Climo  ist  rauh,  kalt,  veraiulcrlich,  gcht  oft  schncll 
von  bcdeutendcr  YViirme  zu  stronger  Kalte  liber  und  umgc- 
kchrt,  und  macht  cs  nbthig,  dafs  die  Kurgasle  sich  mit  hin- 
rcichcnd  warmer  Kleidung  versehen.  Im  Soinmer  zeigt  das 
Thermometer  gcwbhnlich  Morgens  -f-  5 — 8°  R. , Miltags 
-f-  15  — 20°  und  Abends  + 8 — 10°  R. 

Die  Bader  zu  Leuk  gehbren  zu  den  alleslen  in  der 
Schweiz.  YVcnn  auch  die  Geschiehte  dcr  Entdeckung 
bier,  wie  bci  so  vielen  alten  Mincralbiidern , dem  Reich  dcr 
fabelhaftcn  Sagen  angelibrt,  so  scheint  doch  schon  im  zwblf- 
len  Jahrhundert  zu  Leuk  cine  Badeanstall  bestanden  zu  ha- 
ben;  die  allgemeine  Benutzung  der  Thermalquellcn  begann 
jedoch  erst  im  sechszehnten  Jahrhundert,  nachdem  im  Jahre 
1501  der  Cardinal  Matthias  Schinner  ein  sehr  geriiumiges 
Gebaude  aufRihrcn  liefs,  in  welchem  eine  bclrachlliche  Zahl 
von  Krankcn  Lnterkommen  crhalten  konnte,  und  nachdem 
spider  noch  mchr  Iliiuser  zu  glcichcm  Zwcck  erbaut  wur- 
den.  Paracelsus,  Uuggelius,  Gunther  von  Andernach, 
Iuschenreuter  und  andere  Balneographen  des  sechszehnten 
Jahrhundcrts  handeln  von  diesen  Thermalqucllen  untcr  dem 
Namcn  des  „Lcuker“  oder  auch  des  „Walliser  Bades“;  im 
siebzchnlen  Jahrhundert  erschien  eine  Beschreibung  dcrsel- 
ben  von  G.  Fabricius  Hildanus,  an  welche  sich  spater  die 
von  F.  A.  Natlerer  anschlofs.  — Am  17.  Januar  1719  bc- 
grub  eine  gewaltige,  vom  Albincr  Berge  hcrabsiiirzende  La- 
wine  die  ganze  Anlagc,  und  ibdlete  zugleich  4l  Mensclien; 
im  Jahre  1758  wiederholte  sich  dasselbc  Ungliick. 

Gegenwartig  besteht  das  Bad  aus  einer  Anzahl  meist 
hblzerner  Iliiuser,  welche  in  Bezug  auf  Bequemlichkeit  und 
Annehmlichkeit  der  Wohnung  noch  viel  zu  wiinschcn  librig 
lassen,  und  welche  zusammen  das  Dorf  Baden  bilden.  Nur 
einige  dieser  Ilauser  sind  von  Stein,  und  das  gauze  Dorf 
ist  durch  eine  gemauerte  starke  Bruslwehr  gegen  Lawinen 
geschutzt , welchen  iibrigens  nur  im  Frubjahre  Gefahr  dro- 
hen.  Das  Dorf  enthalt  aufser  Privatwohnungen  mehrere 
grofse  Gaslhiiuser,  in  welchen  sich  aufser  Wohnungen  fiir 
Kurgiiste  auch  Biider  befinden,  und  zahlt  an  400  Einwohner. 

Aufser  Biidern  in  Privatwohnungen  finden  sich  in  Leuk 
nach  Riisclis  Angabe  vom  Jahre  1830  vier  bcsondcre  Ba- 
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der  mit  gcniumigcn  Bassins,  in  wclche  das  Thcrmalwasscr 
in  Hdhrcn  gclcitct  und  wo  gcmcinschafllicli  gcbadct  wird. 

a)  Das  Zuricherbad,  nalic  an  der  llauplquclle,  mit 
Tropfbiidern;  vierzig  bis  funfzig  Pcrsoncn  findcn  Baum  in 
dcmsclbon. 

b)  Das  llcrrn-  odcr  Wall iscr bad,  nur  wcnige  Schrillc 
von  der  llauplquclle  cntfernt,  mit  vicr  Baderaumcn  fur  achl- 
zig  bis  hundcrt  Pcrsoncn. 

c)  Das  Ilcrrcn-,  Edelleut-  oder  Wcrrabad,  im 
Jahrc  1825  grofstenlheils  ncu  aulgcfuhrt,  enlhalt  vicr  mil, 
Douchcapparaten  vcrschcnc  Bader,  cin  Dampfbad,  kann  an 
140  Krankc  aufnehmcn,  und  wird  wegcn  seiner  zweekmas- 
sigen  Einrichlungen  sehr  fleifsig  bcsuclil. 

d)  Das  Armen  bad,  am  novdbsllichslcn  Theile  dcs 
Doifcs,  im  Jahre  1827  erbaut,  hat  Raum  lur  dreifsig  bis 
vierzig  Krankc. 

Physik a lisch - chemise he  Eigenthiimlichkeiten 
der  Thcrmalquellen  von  Leuk.  Sammlliche  Thermal 
qucllcn,  dcren  Zahl  nahe  an  zwanzig  betriigt,  entspringen 
mcist  nahe  bei  einandcr,  unterscheiden  sich  nur  durch  gc- 
ringe  Abwcichungen  in  ihrer  Tcmperatur  und  dem  quanli- 
tativen  Verhaltnifs  ihrer  festen  und  fliichligen  Bestandtheile, 
und  scheincn  nur  Ausfliisse  eines  gemeinsehafllichen  Wasser- 
heerdes  in  der  Tiefe.  Das  Ilauplgcstein  in  der  Umgegend 
ist  Alpenkalk,  auf  welchem  Thonschiefcr  lagert,  und  aus 
lctzterem  kommen  die  Thcrmalquellen  zu  Tagc.  Die  Ilaupl- 
quellen  lassen  sich,  nach  ihrer  Lnge,  nach  Brunner  und 
Pagcnslccher  in  folgendc  Gruppen  zusammenfassen: 

a)  Die  Lorenz-  oder  die  Ilauplquelle,  ihrer  Tern 
peralur  nach  die  hcifscste,  sehr  wasserreich,  im  Dorfe  Ba- 
den dicht  vor  dem  weifsen  Ilause  entspringend.  Ihrc  Was- 
sermenge  blcibt,  nach  Aussage  der  Einwohner,  das  Jahr  hin- 
durch  sich  vollkommcn  glcich;  die  einzige  V'eranderung, 
welche  sie  zeigt,  besleht  darin,  dafs  sic  zu  unbeslimmlcr 
Zeit  einige  Male  im  Jahre  triibe  erschcint,  und  dann  einen 
weifsliehen  Schlamm  mit  sich  fiihrt;  — diesc  Verandcrung 
pflegt  vicr  und  zwanzig  Slunden  lang  anzuhalten. 

Funfzchn  Schritte  nordwarts  von  ihr  enlfcrnt  entspringt 
das  Gol  dbriinnlein,  ein  weniger  wasserreicher  Arm  der 
vorigen. 
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b)  Die  Thcrmalqucllcn  dcs  Armcnbadcs,  in  ci- 
ncr  Enlfcrnung  von  zchn  Minuten,  auf  cincr  nordosllich  vom 
Dorfc  gelcgencn  Wiese  cntspringend,  welehc  Irings  der  Dala 
sanft  aul’steigt.  — Einc  von  diesen  Thcrmalqucllcn  fiihrlc 
friiher  den  Namcn  der  Brechquelle  (Kolzgiille). 

c)  Das  H,eilbad.  Die  Thermalquclle  desselben,  hun- 
dcrl  Schrilt  naher  gcgen  das  Dorf  zu,  ist  von  nicderer  Tem- 
pcralur  und  geringercr  Wassermcngc. 

d)  Zchn  Tliermalquellen,  wclchc  am  ostliclien  Fufsc  ei- 
nes  Thonschieferhugels  zu  Tage  kommen,  auf  dcm  linken 
Ufcr  der  Dala,  ungefahr  zwanzig  Minuten  von  dcm  Dorfe 
enlfcrnt,  von  Brunner  und  Pagensleclier  Hiigelquellen 
genannt;  — an  diese  schliefsen  sich  zwei  andere,  am 
wcstlichen  Fufse  desselben  Iliigels  enlspringende  Thcrmal- 
qucllcn. 

c)  Zweihundert  Schritt  weiter  aufwarts  der  Dala,  dicht 
am  Strombelte,  entspringt  ferner  eine  schwiichere  Thermal- 
quclle, holier  cine  drittc,  und  noch  holier  hinauf  lassen  sich 
noeh  mehrere  kleinere  nach  den  ocherarligen  Ablagerungen 
und  der  Feuchtigkeit  des  Bodcns  vermulhen.  — Endlich 
findet  sich: 

f)  auf  einer  Wiese  auf  dem  linken  Ufer  der  Dala,  in 
nordwcsllicher  Richtung  eine  Thermalquelle,  welche  aber 
nicht  zum  medicinisehen  Gebraueh  benulzt  wild. 

Die  Tcmperatur  der  Tliermalquellen  bel ragt  nach  Nat- 
terer , M orell  und  Develey  43°  R.,  nach  Brunner  und  Pa- 
genslecher  die  der  Lorenzquelle,  der  heifsesten  Thcrmal- 
quelle  40,7°^.,  der  Thermalquellen  des  Armcnbadcs  36  — 
37°  R.,  des  Heilbadcs  31°,  der  Hiigelquellen  38  — 40° , der 
obcrslen  Tliermalquellen  an  der  Dala  27  — 32°,  der  lvolz- 
giille  27,7°  R. 

Das  Thermalwasser  ist  klar,  von  einem  bilterlich-salzi- 
gen  Geschmack  und  geruchlos,  nur  bei  Verandcrung  der 
Willerung,  bevorstehenden  Gevvittern,  odcr  wenn  das  Thcr- 
malwasser  langere  Zeit  gestanden,  soil  es  cinen  schwachen, 
hcpalischen  Gcruch  besitzen. 

Bemerkenswerth  ist  die  starkc  Enlwicklung  von  Luft- 
blascn  in  alien  Tliermalquellen;  sie  crfolgt  anhaltend  in  den 
grofscren  Thermalquellen , in  den  klcineren  dagegen  oft  mit 

Un- 
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Untcrbrcchung  von  ciner  halbcn  bis  ganzcn  Minute;  dcr 
Durchmcsser  dcr  cinzelnen  Luftblasen  belriigt  nach  Brunner 
und  Pagenstecher  einen  Viertcl-  bis  halben  Zoll. 

Chemiseh  analysirt  wurdc  das  Thermalwasser  zu  sehr 
verschiedenen  Zciten  von  Mar  ell,  Ure , Itublanc  und  Payen , 
und  endlich  am  griindlichslen  von  C.  Brunner  und  J.  Pa- 
genslecher. 

Hinsichtlich  der  festen  Bestandthcilc  kommen  Alle  darin 
iiberein,  dafs  sclnvefelsaure  Kalkerde  der  vorherrschendc  Be- 
standtheil  ist;  — zwischen  dem  quanlilativen  Verhallnifs  der 
festen  Bestandlheile,  welches  Morell  im  Jahrc  1788  bekannt 
machte,  und  dem,  welches  Brunner  und  Pagenstecher  im 
Jahre  1828  vcroffenllichtcn,  besteht  sogar  nur  cine  geringe 
Verschiedenheit. 

Sehr  abweichend  dagegen  sind  die  Resultate  hinsichtlich 
der  Huehtigen  Bestandtheile.  Morell , Dublanc  und  Payen , 
und  nach  diesen  Palissier  und  Alibert , nehmen  Schwefel- 
wasserstofFgas  an ; — dagegen  fanden  Ure  (1821),  Brunner 
und  Pagenstecher  keine  Spur  davon,  aber  eine  betriichtliche 
Menge  von  Slickgas.  — Schwefclwasserstoffgas  findet  sich 
nicht  constant,  und  scheint  mehr  in  Folge  aufserer  Einfliisse 
oder  durch  Zersetzung  der  in  dem  Thermalwasser  enlhallc- 
nen  schwefelsauren  Salze  zu  entstehen. 

Nach  C.  Brunner'' s und  J.  Pagenstecher'’ s Analyse  ent- 
halten: 

a)  an  festen  Bcstandthcilen  in  vier  und  zwanzig  Unzen 
Med.  - Cewicht  Wasser : 


Die  Lorenzqu. 

Die  Armcnqu. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

17,083  Gr. 

17,361  Gr. 

Sclnvefelsaure  'kalkerde 

2,654  — » 

1,879  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,678  — 

0,508  — 

Schwefelsauren  Stronlian 

0,043  — 

0,037  — 

Chlornatrium 

0,073  - 

0,124  — 

Chlorkalium 

0,027  — 

0,010  — 

Chlormngnesium 

0,036  — 

0,032  — 

Chlorcalcium 

cine  Spur 

cine  Spur 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,476  — 

0,613  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,003  — 

0,018 

Kohlensaures  Eiscnoxydul 

0,032  — 

0,028  — 

l>Ied.  cliir.  Encycl.  XXI.  15tl.  • 26 
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Kieselerdc  0,130  Gr.  0,100  Gr. 

Salpclcrsaure  Salzc  eine  Spur  cine  Spur 

21/241  Gr.  20, V 10  Gr. 

b)  An  fliichligen  Bestandlheilen  enlhallen  iti  100  Volum- 
thcilen  die  aus  dem  Wasser  aufsleigenden  Gasblasen: 

d.  Lorenzqu.  d.  Armenbad. 
Kohlensaure  1,017  0,964 

Sauerstoflgas  0,462  0,266 

Stickstoffgas  98,521  98,770 

100,000  100,000. 

Der  aus  dem  Thermalwasser  sieh  abselzende  Ocher  ent- 
halt  in  60  Granen: 


Kohlensaure  Kalkerde 

2,40  Gr. 

Kohlensaure  Talkcrde 

0,24  — 

Eisenoxyd 

32,50  — 

Eingemenglen  Schicfer 

14,00  — 

Wasser 

10,00  — 

Verlust 

0,86  — 

60,00  Gr. 

Der  Thonschiefer,  aus  welchcm  die  Thermalquellen  zu 
Tage  koramen,  enlhalt  in  60  Granen: 

Kieselerdc  46,09  Gr. 

Kalkerde  0,35  — 

Talkerdc  0,68  — 

Eisenoxyd  3,95  — 

Thonerde  7,01  — 

58,98  Gr. 

Das  auf  den  Felsen  in  der  Umgegend  auswilternde  Bit- 
tersalz  zeigte  bei  der  chemischen  Untersuchung,  aufser  cincr 
kleinen  Menge  von  vielleicht  blols  eingemengtem  Gyps,  eine 
geringe  Menge  von  Chjornatrium  und  salpelersaurer  Talk- 
erdc, — von  Kali  keine  Spur. 

Das  Wasser  der  nicht  mineraliscbcn  Quellen  zu  Leuk 
enlhalt  nur  wenig  kohlensaure  Kalkerde,  und  bat  die  Tem- 
peratur  von  8°  R.  bei  16,5°  R.  dcr  Atmosphare. 

Eine  sehr  kalte,  unweit  der  Thermalquellen  enlsprin- 
gende  ()uellc  scheint  blols  Sclmeewasser  zu  enthalten;  sie 
erscheint  daher  auch  nur  periodisch  vom  Mai  bis  Scplcniber, 
wenn  der  Sehnce  schmilzt. 
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W i r k u n g u n d A n w c n cl  u n g d e r T h e r m a I q u c 1 1 e n. 
Inncrlich  und  aufscrlich  gcbraucht,  wirken  sic  kriillig,  die 
Sc-  und  Excretionen  belhatigcnd,  insbcsondcre  die  der  aus- 
scrcn  Ilaut,  dcr  Schlcimhaute  und  dcr  INieren,  heilsame 
Reaclionen  veranlasscnd,  umandernd  auf  das  Mischungsverhalt- 
nifs  dcr  Safte,  — aber  gleichvvohl  schr  verschicden  nach  der 
Form  ibrer  Anwendung. 

Getrunken  vermehren  sie  schr  die  Diuresis  und  Transspi- 
ration,  nur  selten  die  Sluhlauslcerung,  verursachen  leicht 
starke  Congeslionen  und  Slbrungcn  der  Digestion,  Appelit- 
losigkeit,  gastrische  Beschwerden,  Uebelkeit,  selbst  Erbrccben, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  und  bediirfen  nicht  selten  der  Bei- 
hiilfe  von  anligastrischcn,  ausleerenden  Milteln;  — als  YVas- 
serbad  benutzt,  wirken  sie  noch  erregender,  reizender  auf 
das  Blutsystem  und  die  Se-  und  Excretionen,  besonders 
der  aufseren  Ilaut,  und  erregen  in  der  zu  Leuk  iiblichen  Ge- 
brauchsart  in  der  Regel  einen  eigenthumlichen  Badeausschlag, 
— der  nur  sehr  selten  bei  dem  innern  Gebrauch  des  Thcr- 
malwassers  beobachtet  wurde. 

Benutzt  werden  die  Thermalquellen  in  folgenden  For- 

men: 

a)  Als  Getrank.  Die  Mengc  des  taglich  zu  trinken- 
den  YVassers,  so  wie  die  Dauer  des  Gebrauehs,  hiingt  von 
der  Wirkung  dcsselben  und  dem  Zwecke  des  Arztes  ab. 

Bei  aufseren  Leiden,  wo  die  Badekur  als  Hauplsache 
belrachtet  wird,  lafst  man,  blofs  zur  Unterstiitzung  dieser,  tng- 
lich  eine  unbestimmte  Menge  Wasser,  nur  einige  Glaser  trin- 
ken;  in  anderen  Krankheiten  dagegen,  wo  durch  einen  me- 
thodisch  durchzufuhrenden  inneren  Gebrauch  dieses  Ther- 
malwassers  kraflig  auf  den  Gesammtorganismus  eingewirkt 
werden  soli,  wird  die  Trinkkur  die  Hauptkur,  und  das  Bad 
nebenbei  gebraucht.  Man  lafst  in  diesem  Falle  unbestirnmt, 
den  zweiten  oder  dritten  Tag,  ein  Wasserbad  nehmen,  und 
den  Kranken  eine  Stunde  lang  in  dcmselben  verweilen , da- 
gegen rcgelmafsig  und  in  sleigcnden  Gaben  taglich  die  Lo- 
renzquelje  trinken,  mit  zwei  Bechern  taglich  anfangen,  all- 
malig  bis  zu  acht  Bechcrn  dicse  Zahl  vermehren,  und  dann 
bis  zu  der  Menge  von  Bechern  zuriickgchcn,  rnit  welcher 
man  angefangen  hat. 

b)  Die  Badekur  wird  gemeinhin  als  die  wirksamste 
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und  wiclitigstc  Kur  in  Lcuk  angeschcn.  Nach  dcr  in  dcr 
Mchrzahl  dcr  Schwcizerbader  ii blichen  Obscrvanz  badct  man 
auch  bier  viel,  verweilt  langc  in  dein  Hade,  urn  einen  crili- 
schen  Badeausschlag  zu  erregen,  und  lafst  dann,  wenn  letz- 
terer  seine  Hohe  erreicht  hat,  „abbaden“,  d.  h.  die  ZabI 
dcr  Bader,  so  wie  die  Zeit  des  Aufenlhaltes  in  denselbcn 
vermindern. 

Man  badct  taglich  zwei  Mai,  friih  und  Nachmittags,  ver- 
weilt anfanglich  cine  Stunde  in  jedem  Bade,  steigt  aber  tag- 
lich  uni  eine  Stunde.  Gewbhnlich  crschcint  dcr  Badeaus- 
schlag am  Ende  der  erslen  oder  zweiten  Woche;  man  lafst 
dann  aclit  bis  zelin  Tage  fortbaden,  und  fallt  mil  den  Badern. 
Vor  und  nach  dem  Bade  wird  Thermalwasscr  gelrunken, 
nach  dem  Bade  durch  Aufenlhalt  im  Bette  dcr  profuse 
Schwcifs  noch  einige  Zeit  unterhalten. 

Die  Temperalur  dcr  Bader  betrjigt  27 — 28,5°  R.;  ge- 
nomrnen  werden  die  Bader  in  den  schon  crwrihntcn  Bassins, 
wo,  nach  der  verschiedenen  Gibfse  der  letzteren,  zwanzig 
bis  I’unf  und  zwanzig  Kranke  in  Bademanteln  gemeinschaft- 
lich  baden  konnen.  Die  Aufsicht  fiihrt  ein  von  Seiten  der 
Regicrung  eingesetzter  Badeinspector.  Gcgen  Contraventio- 
nen  und  Unanstiindigkciten,  welche  sich  Badende  crlauben, 
werden  Gcldslrafen  entrichtet,  die  in  die  Armenkasse  fallen. 

Znndel,  welcher  die  verschiedenen  Eormen  des  Badc- 
ausschlages  naher  beschreibt  (Verhandl.  der  mcd.  chirurg. 
Gesellsch.  des  K.  Zurich.  1827.  S.  107.),  riigt  mit  Recht 
das  allzulange  Baden,  dafs  das  gewaltsame  Hervorrufen  des 
Badcausschlages  keinesweges  immer  nolhig,  und  dafs  iiber- 
haupt  die  Art  und  Dauer  des  Gebrauches  der  Bader  nach 
Verschiedenheit  der  Krankheit  und  der  Individualilat  der  K.ran- 
ken  sorgsamer  modificirt  werden  sollte. 

c)  Als  Douchebad,  in  Form  ciner  oder  mehrerer 
Slrablen,  zur  Unterstiitzung  der  Wirkung  der  VVasserbader. 

d)  Klystire  von  Thermalwasscr  werden  weniger  gc- 
braucht,  sind  aber  schr  zu  cmpfehlen. 

e)  Der  von  Mchreren  erwahnte  Niederschlag  dcr  Ther- 
malquellen  (Mineralschlamm)  wird  noch  scllcner,  und  nur 
in  Form  von  Umschlagen  benulzt. 

Den  Gebrauch  des  Leuker  Thermal wassers  widerrath 
wegen  seiner  rcizend  - erhitzenden  Wirkung  Zundel  bei  wall- 
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rer  Plethora,  activcn  Congestionen,  BluUliisscn,  subinflamma- 
torischen  Leiden,  chronischen  Entziindungen,  inneren  Exul- 
ccrationen5  krankhaften  Metamorphosen  wichtiger  Organe  und 
YVassersucht,  — empfiehlt  es  aber  dagegen: 

a.  bei  Verdauungsbcschwerden,  — ncrvbsen  und  gastri- 
schen  Leiden,  fehlerhaft  vermehrten  Absonderungcn , An- 
sammlung  von  Siiure,  Galle  und  Vcrschleimungen ; — 

b.  hartnackigen  Stockungcn  im  Untcrlcibe,  — nament- 
lich  irn  Leber-,  Pfortader-  und  Ulerinsystem,  und  dadurch 
bedingter  Hypochondrie  und  Hysteric;  — 

c.  chronischen  Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsyste- 
mes,  — scrophulbsen  Gcschvviilsten,  Kropfen;  — 

d.  Blennorrhoeen,  — veralteten  Catarrhen  und  Leucor- 
rhoeen;  — 

e.  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht,  — gichtischen 
Ablagerungen , Geschwiilsten  und  Contracluren ; — 

f.  JNervenleiden , torpider  und  paralytischer  Art;  — 

g.  chronischen  Hautausschlagen , — Kratze,  nassenden 
Elechten,  Kopfgrind;  — und  endlich 

h.  psorischen  und  rheumatischen  Melastasen. 

Literatar: 
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Aout.  ]».  31S.  — O'.  Iiiisch,  Anlcitung  zu  dem  riclitigen  Gebraucb 
der  Bade-  und  Trinkkuren,  miL  besonderer  Belracbtung  der  Selnvei- 
zerischen  Mineralwasscr.  Th.  II.  S.  53. , Th.  III.  S.  84.  — Zundcl, 
iiber  die  Ileilquellen  von  Leuk  in  den  Yerbandlungen  der  medic. -cbi- 
rni'gisclien  Gesellscliaft  des  Cantons  Zurich  in  der  Herbstsitzung  des 
Jalires  1827.  S.  81.  — J.  F.  Payen,  essai  sur  les  eaux  minerales- 
thennales  do  Louescbe  en  Suisse,  Canton  Valais.  Paris  1828.  — 
C.  Brunner  und  J.  Pagensteclier , in  den  Denkwiirdigkeiten  der 
schweizer.  nalurforscbenden  Gesellschal’t.  1829.  Bd.  I.  Abtheil.  1. 
S.  239.  — Bcschreibung  aller  berulimlen  Biider  in  dcr  Schweiz. 
Aarau  1830.  S.  154.  0 — n. 

LEUTSTETTEN.  Das  Bad  Leulstellen,  im  Kdnigreich 
Baicrn,  Landgerichts  Starenberg,  besilzt  ein,  auch  mit  Woh- 
mingen  fur  Kurgjislc  versehenes,  gut  eingcrichtctcs  Badehaus, 
und  en thalt  nach  Vogel  in  scchzehn  Unzen: 


Koldensaure  Kalkerde  1,65  Gr. 

Kohlcnsaure  Talkerde  0,15  — 

Kohlensaures  Watron  0,10  — 

Salzsaures  Natron  0,10  — 

Kieselcrde  und  Humusextract  cine  Spur 

2,00  Gr. 


Literat. : A.  Vogel , die  Mineralquel.  des  Kimigreicks  Baicrn.  S.  93. 

O — n. 

LEVATOR  ANGULI  ORIS  s.  Musculus  caninus  s. 
maxillo-cantholabialis,  der  Ilebemuskel  des  Mundwin- 
kejs,  der  Spitz-  odcr  Hundszahnmuskel,  entspringt  diinn,  aber 
breit,  unter  dem  Foramen  infraorbitale  aus  der  Fossa  maxil- 
laris  des  Oberkiefers,  geht  fast  senkrecht  herab,  wird  dicker 
und  sehmiiler,  und  belestigt  sich  an  den  Mundscldiefser  in 
der  Gegend  des  Mundwinkcls,  indem  seine  Fasern  zum  Theil 
in  den  Niederzieher  des  Mundwinkels  iibergehen.  Er  zieht  den 
Mundwinkel  gegen  das  Auge  hinauf,  wodurch  beim  Lacheln 
die  Wange  etwas  anschwillt.  S — m. 

LEVATOR  ANI,  der  Afterheber.  S.  After. 

LEVATOR  LABII  SUPERIORS  ALAEQUE  NASI  s. 
Musculus  naso-pinno-labialis,  der  Aufhebemuskel  der 
Obcrlippe  und  des  Nasenfliigels,  entspringt  von  der  aufseren 
Flache  des  Nasenfortsaizes  des  Oberkiefers,  hangt  dasclbst 
oft  mit  dem  Slirnmuskel  zusammen,  steigt  scitlich  an  der 
Nasc  herab,  wird  broiler  und  heftet  sich,  gewbhnlieh  obnc 
mcrkliclie  Spaltung,  Ihcils  an  den  Nasenllugcl,  thcils  an  die 
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Oberlippe  lest,  indem  seine  Fasern  sich  zugleich  mit  denen 
dcs  Kreismuskels  des  Mundes  vermischcn.  Er  zieht  die  Ober- 
lippe und  den  Nascnfliigcl  aul  warts,  und  bewirkt  das  soge- 
nannte  JN'asenriimplcn.  S— in. 

LEVATOR  LABII  SUPERIORIS  PROPRIUS  s.  Mus- 
culus  orbito  - maxillo  - labialis,  der  cigene  Aufzieher 
oder  Aufheber  der  Oberlippe,  cnlspringt  iiber  dem  Foramen 
infraorbitalc  vom  Unteraugenbbhlenrande,  wild  irn  Absteigcn 
schmalcr  und  dicker,  uml  heftet  sich  zwischen  dem  Mund- 
winkel  und  dem  Nascnflugel,  tlieils  an  die' Ilaut  der  Lippe 
lest,  theils  verlieren  sich  seine  Fasern  in  den  Kreismuskel 
dcs  IMundes.  Er  zieht  die  Oberlippe  schicf  gegen  das  Auge 
hinauf.  S — in. 

LEVATOR  MENTI  s.  Musculus  incisivo  - men  ta- 
ils, der  Kinnheber  oder  Aufhcbemuskel  des  Kinns,  entspringt 
aut’  der  iiufseren  Flache  des  Unterkiefcrs,  dicht  unlcr  der 
Zelle  des  Eckzalms,  geht  mit  auseinanderweichendrn  Fasern 
bogenformig  zu  der  Mitte  des  Kinns,  vereinigt  sich  mit  dem 
gleichnamigen  von  der  anderen  Scitc  in  der  Miltcllinie,  und 
geht  in  die  Haut  des  Kinns  iiber,  welche  er  kraftig  aulhc- 
ben  kann.  S — in. 

LEVATOR  PAL  ATI  MOLLIS,  s.  veli  palatini  s. 
Musculus  petro-salpingo-staphylinus,  der  Hebcr  des 
vveichen  Gaumens,  oder  der  Gaumenhebemuskel,  entspringt 
schrag  von  der  hinteren  Seite  der  Euslachischen  Trompcle 
und  dem  angrenzenden  Felsenbeine,  wird  fleischig,  ist  Ling- 
lich  rundlich,  steigt  nach  unten  und  innen  herab,  wird  plait, 
tritt  in  den  weichen  Gaumen,  vereinigt  sich  daselbst  mit  dem 
von  der  anderen  Seite  und  mit  dem  Gaumenschlundkopf- 
muskel,  und  ist  zugleich  befesligt  an  der  Sehne  des  Gaumen- 
spanners.  Er  hebt  das  Gaumenscgcl  nach  hinten  und  oben, 
und  versperrt  dadurch  den  Spcisen  und  Getrankcn  bcim 
llinunterschlucken  den  Weg  in  die  Nasc.  S — in. 

LEVATOR  PALPEBRAE  SUPERIORIS.  S.  Augen- 

muskeln. 

LEVATOR  SCAPULAE  s.  Musculus  patientiae  s. 
Irachelo  - sea  pular  is,  der  Schulterhcber , dcr  Geduldmus- 
kel,  liegt  scitwarts  am  liaise,  ist  langlich  plait,  cnlspringt 
mit  drei  oder  vier  Portiorten  von  den  Querfortsatzen  der 
drci  oder  vier  oberen  Ilalswirbcl,  und  hcflct  sich,  nachdem 
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im  Ahslcigcn  dicse  Porlionen  zu  einem  Muskclbauch  vcr- 
bunden  waren,  an  den  obcrcn  YVinkcl  und  den  inncrcn 
Rand  des  Schulterblattcs  fest,  was  er  aufhcbt,  wodurch  das 
Achsclzucken  bewirkt  wird.  , S — m. 

LEYATORES  COSTARUM,  die  Rippenheber,  oder 
die  Hebemuskeln  der  Rippen,  von  denen  es  zwblt' 
kurze  und  drei  oder  vier  lange  giebt. 

a)  Die  kurzen  Rippenheber  (Levat.  cost,  breves ) ent- 
springen  fiir  jede  Rippe  von  dem  Querfortsatze  des  nachst 
iiber  ihr  befindlichen  Wirbels;  folglich  der  erste  voin  Quer- 
fortsatze  des  unterslen  Halswirbels,  der  zweite  vom  Quer- 
fortsatze des  ersten  Brustwirbels  u.  s.  w.  Anfangs  sind  sie 
sehnig  und  schmaler,  werden  alsbald  flcischig  und  breiter, 
steigen  schicf  nach  aufsen  und  unten  herab,  und  heften  sich, 
nach  aufsen  neben  dem  Rippenhbcker,  an  den  oberen  Rand 
jcdcr  Rippe  fest. 

b)  Die  Iangen  Rippenheber  (Levat.  cost,  longi)  liegen 
dicht  an  der  aufseren  Seilc  dcr  kurzen,  und  kommen  nur 
an  den  lelzlen  oder  falschen  Rippen  vor.  Sie  entspringcn 
cbcnfalls  sehnig  von  den  Spilzen  der  Querfortsatze  der  Brust- 
wirbel , iiberschreiten  im  Absleigen  cine  Rippe,  und  setzen 
sich,  nach  aufsen  neben  den  kurzen  Rippenhebern , an  den 
oberen  Rand  dcr  niichslfolgcnden  Rippe  fest.  YVcnn  drei 
vorhanden  sind,  so  entspringt  der  erste  vom  Querfortsatze 
des  achten  Brustwirbels,  und  heftet  sich  an  die  zehnte  Rippe 
fest  u.  s.  w. 

Sie  ziehen  alle  die  Rippen  in  die  Hohfe,  und  wirken 
folglich  beim  Einathmen.  S — m. 

LEVISTICUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirli- 
chen  Fainilie  der  Umbelliferae  Juss. , bei  Linne  in  der  Pcn- 
landria  Digynia.  Sie  enlhall  nur  eine  Art: 

L.  officinale  Koch  (Liguslicum  Levisticum  L.,  Ange- 
lica Lev.  Allioni)  Licbstoekel.  Eine  Gebirgspflanze  des  mitt- 
leren  Europa  , nieht  selten  bei  uns  in  Garten,  besonders  hei 
Bauern  cullivirt.  Die  YVurzel  ist  dick,  astig,  vielkopfig,  aus- 
sen  braunlich  gelb,  innen  weisslich,  quer  geringelt,  mit  vie- 
len  slarken  Wurzelfasern,  von  sufslich-aromalischem,  ct- 
was  w id ri gem  Gcruch  und  Geschmack.  Aus  ihr  erheben 
sich  mchrere  4 — 7 Fuls  hohe  rbhrige,  kaldc  SLcngcl; 
die  Blatlc  sind  glanzend  grim,  die  unlcrcn  doppejl  gelicderl. 
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Dann  folgen  cinfach  geficderle,  dann  ficdcrspallige,  cndlich 
gauze;  die  Blattchen  sind  keilfbrmig,  umgckehrt  eiftirniig, 
dreispaltig  und  cingeschniltcn  gezahnt.  Die  gclben  Blumeu 
bilden  wenig  gewblbtc  Dolden  mit  vielbhiltrigen,  zQriickge- 
schlagcnen  Hiillen;  der  Kelchrand  ist  undeullich  funfzahnig, 
die  Krone  aus  5 gleichen,  eingcrollten  Blattcrn  bestehend; 
die  Frucht  ist  langlich  zusammengedriickt,  mil  5 Rippen  aul‘ 
jeder  Scite,  von  denen  die  seitlichen  doppelt  so  breit  sind 
als  die  mittleren;  die  Thalchen  sind  einstricmig,  die  Ccriili- 
rungsfliiche  hat  2 — 4 Striemen.  Man  gebraucht  die  im  Friih- 
jabre  zu  sammelnde,  der  Lange  nach  gespaltcne  oder  in  Slueke 
geschnittene  YVurzel  (Radix  Levistici  s.  Ligustici  s. 
Laserpitii  germanici)  als  ein  Mittel  gegen  vielerlei  Krank- 
heiten  bci  Menschen  und  Thieren;  sonst  auch  das  Kraut  und 
die  Frucbte.  Als  Hausmittel  sleht  diese  Pllanze  beim  Land- 
mann  noch  im  Anschn.  Nach  Trommsdorjps  Analyse  ent- 
halt  sie  65  Procent  aullbsliche  Theile:  Schleimzuckcr,  fliissi- 
ges  Balsamharz,  zwei  andere  Harze,  aelherisches  Oel  (nach 
Raybaud  nur  1 Pfd.  aus  100  Pfd.  f’rischer  YVurzel),  Eiweifs, 
Slarkemehl,  fiirbenden  Extractivstoff,  Schleim  und  cssigsaures 
Kali,  so  wie  35  Proc.  Holzfaser.  Die  wirksamste  Form  ist 
danach  die  Tinctur,  auch  die  Pulverform  nicht  unzwcck- 
rnafsig.  v.  Schl  — 1. 

Mit  grofsem  Unrecht  ist  die  von  alteren  Aerzlen  sehr 
geriihmte  Radix  Levistici  jetzt  nur  wenig,  fast  gar  nicht 
mehr  im  Gebrauch. 

Inncrlich  in  Form  des  Infusum  angewendet  (eine  halbc 
Unzc  bis  sechs  Drachmen  auf  6 Unzen  Colalur  gerechnet), 
wirkt  sic  belcbcnd,  gelind  erregcnd,  und  insbesondere  die 
Sc-  und  Exeretionen  der  Harnwerkzeuge  und  des  Utcrinsv- 
slems  bethiiligcnd,  und  wurde  friihcr,  namentlich  bci  Uterin- 
leidcn,  zur  Beforderung  der  Menstruation  und  bei  Hysteric, 
so  wie  bei  Wassersuchten  als  kraftiges  Diureticuin  cmpfohlen. 
(Huf eland’s  Journ.  d.  pract.  Heilk.  Bd.  XXII.  St.  6.  S.  20.; 
Bd.  XXXIV.  St.  5.  S.  25.).  Bei  wasscrsuchtigen  Leiden 
alonischer  Art,  wclche  Mittel  fordern,  die  nicht  blols  die  Diu- 
resis vcrmchrcn,  sondern  auch  zugleicli  solehc,  durch  wcl- 
chc  belcbcnd- erregend  aul  die  gesaminten  Kriiflc  gevvirkt  wer- 
den  soil,  hat  sich  mir  das  Inl'us.  Rad.  Lcvislic.  mit  Spirit. 


410  Lcycr  dcs  Gchirns.  Lichencs. 

nilr.  a ell)  or.  oder  ein  Thee  von  Rad.  Levistici  und  Baccis 
Junipcri  sehr  hiilfrcich  erwiesen.  O — n. 

LEYER  DES  GEHIRNS.  S.  Encephalon. 

LIB  AN  OTIS.  S.  Rosmarinum. 

LIBIDIBI.  S.  Caesalpinia. 

LIBRA.  S.  Waage. 

LICHEN.  S.  Herpes  Bd.  XVI.  S.  373. 

— APHTHOSUS.  S.  Pelligera. 

— CANINUS.  S.  Peltigera. 

— CARRAGEEN  s.  CARAGIIEEN.  S.  Focus 

Bd.  XIII.  pag.  2.  dieser  Encyclop.  und  vergl.  Sphaerococcus. 

LICHEN  COCCIFERUS.  S.  Cenofrhyce. 

— ISLANDICUS.  S.  Cetraria. 

— PARIETINUS.  S.  Parmelia. 

— PLICATUS.  S.  Usnea. 

— PULMONARIUS.  S.  Slicta. 

— ROCCELLA.  S.  Roccella. 

— SAXATILIS.  S.  Parmelia. 

LICHENES  (plantae  lichenosae,  Algae  aereae,  Flcch- 
len).  Eine  Pflanzengruppe  aus  dcr  Abtheilung  der  Acoly- 
ledoncn  Juss.  und  eine  Ordnung  der  Classe  der  Cryploga- 
mia  des  Linneischen  Systems.  Es  sind  nur  aus  Zellgewebe 
beslehende  Gewiichse  mit  einem  Iang  ausdauernden,  slark 
ausgebildeten,  peripherisch  weiter  wachsenden,  verschieden- 
arlig  gefarbten,  bald  mehr  blattartigen  und  gelappten,  bald 
strauchahnlich  verastelten,  bald  schorfigen,  trockenen,  durch  - 
Aufnahme  der  Feuchtigkeit  zahen,  fast  knorpcligen,  aber 
nicht  schleimigen  Sprofslheil  (Thallus),  der  unler  seiner 
Oberflache  gewbhnlich  eine  griingefarbte  Zellenschicht  tragt, 
und  mit  Verlangerungen  seiner  Unterseite  theils  auf  todlen, 
vegetabilischen,  aber  festeren,  theils  auf  unorganischen  Kbr- 
pern  aufsitzt.  Die  Fruchtbehaller  (Apothecia)  liegen  auf 
dem  Thallus,  sind  gewohnlich  rund,  haufig  anders  gefarbt, 
knopfehen-,  oder  niipfehen-  und  schiisselfSrmig,  und  enthal- 
ten  die  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Sporen  oder  Keimkbr- 
ner  von  sehr  mannigfaltiger  Gcslalt.  Die  Flechten  nehmen 
eine  eigene  Region  an  der  Grenze  dcs  Pllanzenwuchses  ein; 
sie  enthalten  billere,  adslringirende  Stoffe,  eine  ernahrende, 
dem  Starkemehl  verwandte  Substanz,  Farbstoffc  und  ver- 
schiedcnc  Salze,  unler  denen  die  oxalsaurcu  die  bemerkens 
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werlhcstcn  sind.  Sie  diencn  den  Menschcn  thcils  als  Nah- 
rungs-,  thcils  als  Ileilmittel,  liefcrn  ihm  Farbematerial,  und 
gcben,  insofern  gewisse  Arlen  derselben  auf  exolischcn,  olfici- 
ncllen  Bindcn  vorzukommen  pflegen,  auch  ein  Erkennungs- 
mittel  lur  diese  ab.  v.  Schl  — 1. 

LICHTSCHEU  (Photophobia,  Pholophobopbtbalmia,  Ap- 
prehension du  jour)  nennt  man  jencn  Zusland  der  Augen, 
wo  dieselben  durch  das  Einfallen  selbst  mafsiger  Lichtslrah- 
len  unangenehm  afticirt  werden,  und  sich  gegen  dasselbc  da- 
bcr  durch  Schliefsen  der  Augenlider  und  Aufsuchen  der  Dun- 
kelbeit  zu  schiitzen  suchen.  Bei  geringerem  Grade  aufsert 
sich  dieselbe  durch  haufiges  Blinzcln  mit  den  Augenlidcrn, 
Abwartsneigen  dcs  Kopfes,  und  den  sichtlichen  Versuch, 
glcichsam  durch  Zuriickziehcn  des  Bulbus  in  die  Orbita  und 
Vorwolbcn  der  Augenbrauncn , jenen  zu  beschatten.  Ilat 
das  Uebel  einen  hoheren  Grad  erreicht,  so  wird  das  Auge 
vollig  geschlossen,  die  Augenlider  werden  kramplhaft  zusam- 
mengeprefst  (Blepharospasmus),  und  urn  auch  der  leichte- 
sten  Einwirkung  des  Lichtes  zu  cntgehen,  ziehen  sich  die 
Kranken  in  die  dunkelsten  Winkei  zuriick,  und  driicken  die 
Augen  gegen  den  Arm,  auf  ein  Tuch  u.  dgl.  Entziindungs- 
erscheinungen  am  Auge  selbst  sind  hiermit  in  bald  hbherem, 
bald  geringerem  Grade  verbunden,  kbnnen  jedoch  haufig  des- 
halb  nicht  erkannt  werden,  weil  weder  die  Kranken  von 
selbst  das  Auge  zu  erbllnen  vermogen,  noch  der  Arzt  dies 
gewaltsam  erreicht,  indem,  bei  dergleichen  Versuchen,  der 
hcflige  tonische  Krampf  der  Augenlider  wohl  cin  Umklap- 
pen  derselben  (Ectropium  spasticum)  bewirkt,  abcr  nicht 
das  Voneinanderschieben  beider  gestaltet. 

Die  Lichlscheu  ist  hochst  selten  ein  idiopalhisches,  mei- 
slens  ein  svmptomatisches  Uebel;  sie  ist  als  ein  unwillkiihr- 
licher,  aber  physiologischer  Act  zu  belrachlcn,  durch  den  das 
Auge  sich  gegen  alle  einwirkenden  Schiidlichkeiten  zu  schiit- 
zcn  sucht,  und  erfolgt  dahcr  bei  schr  grcllem  Sonnen-  oder 
Kerzcnlicht,  beim  plbtzlichcn  Uebergang  aus  der  Dunkelheit 
ins  llelle,  beim  Eindringen  fremder  Kbrper,  nach  ermatten- 
den  Anslrcngungen  dcs  Auges  u.  s.  w.  Ferner  bcobachtet 
man  sie  als  concomilircnde  Erscheinung  bei  Congestionen 
nach  deru  Gehirnc,  bei  drohcnder  Apoplcxic,  bei  Menslrual- 
slbrungcn;  als  cliaraktcrislischcs  Symptom  crscheint  sic  bei 
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nianchen  Exanthemen,  narncntlich  den  Masern,  desgleichen 
als  Folgciibcl  beim  Scbarlach,  vorziiglich  aber  bei  Blennor- 
rboccn  und  Entziindungen  des  Auges.  Bei  letzteren  indel's 
hiingt  sie  wcniger  von  der  Hbhe  derselben  ab,  indem  es  sehr 
bedeulende  Oplithalmieen  obne  Lichtscbeu,  und  umgekehrt, 
gcben  kann,  als  vielmehr  von  der  specifischen  JNatur  dersel- 
ben und  von  den  dabei  bethciliglen  Mcmbranen  des  Auges. 
So  seben  wir  nur  eine  bochst  mafsige  Lichlscbeu  bei  catar- 
rbalischen  Affeclionen  des  Auges,  wo  die  Bindehaut  der  Sitz 
des  Uebels  und  oft  von  angefiillten  Gefafsen  ganz  durchwebt 
ist;  starker  finden  wir  sie  schon  bei  der  traumatischen,  na- 
menllich  wenn  tiefere  Theile  des  Auges  als  die  oberflachli- 
che  Bindehaut  afficirt  sind;  ferner  bei  der  rheumatischen  und 
giehtischen,  wo  die  Sclerotica  besonders  ergriffen  ist,  desglei- 
chen bei  der  syphilitischen,  wo  die  Iris  sich  hauptsachlich 
belheiligt  zeigt;  am  stiirksten  endlich,  und  oft  mit  der  Oph- 
tbalmie  in  gar  keinem  Verhiiltnisse,  ist  die  Lichtscbeu  bei 
der  scrophulosen  Augenentzundung.  Letztere  mag  bei  mehr 
erethischer  oder  torpider  Diathese  vorkommen,  in  der  Con- 
junctiva oder  in  der  Cornea  ihren  Sitz  haben,  stets  zeigt 
sich  als  hervorstechendes  Symptom  die  Lichtscbeu,  und  zwar 
nicht  blofs,  wie  bei  anderen  Ophthalmiecn , als  voriiberge- 
liende  Erscheinung,  sondern  Wochcn,  Monate,  selbst  Viertel- 
jahre  lang  andauernd.  Diese,  als  Photophobia  scrophulosa 
bekannte  Form,  die  namenllich  im  kindlichen  Alter,  der  ci- 
gcntlichen  Bliithezeit  dcr  Scropheln,  so  haufig  sich  vorfin- 
det.  gehort  zu  einem  der  lastigsten , und  zugleich  merkwiir- 
digsten  Phanomcne  der  Scrophelkrankheit;  liochst  lcistig, 
insofern  hierdurch  die  Einsicht  in  den  Zustand  des  Augapfcls 
selbst,  und  die  Anwendung  der  notbigen  topischen  Mittel, 
um  bcdeutenderen  Zerstorungen  Einhalt  zu  thun,  behindert 
wird;  sehr  merkwiirdig,  indem  diese  Lichlscheu  haufig  bei 
Abwesenheit  allcr  Entzundungserscheinungen  vorkommt,  so 
dafs  sie  als  rein  krainpfliaftes  Symptom  dasteht,  wahrend 
jedoch  an  keinem  anderen  Theile  des  Korpers  gleichzeitig 
etwas  anderes,  auf  Krampf  hindeutendes  zu  bemerken  ist. 

Als  rein  nervoses  Symptom,  und  zwar  als  einziges,  am 

Auge  bcmerkbares  Krankheitsphanomen,  zeigt  sich  die  Licht- 
scheu  i'crner  bisweilen  bei  hohen  Gradcn  der  Hysteric  und 
Ilypoehondrie,  als  Vorbote  der  Wasserscheu,  beim  pulridcn 
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Typhus,  bcim  Ucbcrgang  tier  Asialischcn  Cholera  in  die  ty- 
pbdsc  Form  u.  s.  w. 

Nur  selten  ist  die  Lichtscheu  zu  alien  Tageszcilen  glcicb- 
miifsig  andaucrnd,  sondern  hat  meistens  ihrc  Remissioncn 
und  Exacerbalionon , die  wiederum,  je  nach  dem  verschic- 
denen  Charakter  dcs  Grundleidcns , namcntlich  tier  Entziin- 
dung  oder  Blennorrhoe  ties  Auges,  in  eine  verschietlenc  Ta- 
gcszeit  fallen.  So  pflegt  die  scrophuldse  Lichtscheu  am  Abend 
nachzulassen,  selbst  im  erleuchteten  Zimmer,  wogegen  sic 
am  Morgen  in  der  Regel  am  heftigsten  ist;  die  syphililische 
hingegen  erreicht  gerade  gegen  Abend  ihre  grbfsle  Hbhe, 
und  noch  spater  erst  die  rheumatische  und  gichlische. 

Ihrem  We  sen  nach  ist  die  Lichtscheu  als  eine  krank- 
haft  erregte  Reflexbewegung,  gewissermafsen  als  eine  tctani- 
sche  x\ffeclion  der  Augenlider,  zu  betrachten,  indem  der  auf 
die  nervenreichen  Gebilde  des  inneren  Auges  einwirkende 
Lichtreiz  durch  Reflex  auf  die  zu  den  Augenlidern  gehen- 
den  molorischen  Aeste  eine  spastische  Affection  derselben  be- 
wirkt.  Nach  Analogie  des  Tetanus,  welcher  ebenfalls  ent- 
wcder  durch  eine  Irritation  irgend  einer  beschrfinktcn  Stelle 
des  peripherischen  Nervensystems,  namentlich  in  der  Nahe 
tendinbser  und  nervenreicher  Theile  (Tetanus  traumaticus), 
oder  durch  eine  mehr  allgemeine  Einwirkung  auf  dasselbe 
(Tetanus  rheumaticus)  entstehen  kann,  scheint  auch  die 
Photophobie  entweder  aus  einer  beschranktcn  localen  Ur- 
sache , wie  z.  R.  den  Entziindungsreizen,  die  in  den  tendi- 
nosen  und  sehr  nervenreichen  Gebilden  des  Auges  (Sclero- 
tica und  Iris)  ihrcn  Sitz  haben , oder  aus  mehr  allgemcinen, 
wahrscheinlich  in  einer  constitutionellen  Nervensliminung  be- 
griindeten,  z.  B.  eben  bci  scrophuloser  Dialhese,  hcrvovzu- 
gehen.  Diese  Annahrne  geslallet  auch  eine  Erklarung,  wes- 
halb  die  Lichtscheu  sich  verschieden  verlnilt,  je  nach  den 
verschiedenen  afficirlcn  Gebilden  des  Auges,  und  folglich 
wiederum  je  nach  dem  verschiedenen  dyscratischen  Charak- 
ter des  Uebels,  weshalb  ferner  sie  mit  oder  ohnc  Entziin- 
dung  auftrctcn  kann,  weshalb  sie  bald  kurz  und  voriibergc- 
hcnd,  bald  anhaltend  und  langwierig  ist  u.  s.  w. , was  Alles, 
nach  den  gewobnlichen  Erklarungsweisen  dcr  Lichtscheu,  aus 
einer  Affection  der  Ciliarnerven , tier  Chorioidea,  oder,  nach 
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tier  Ansicht  franzbsischer  Aerzte,  eincr  Entziindung  tier  Re- 
tina, unerdrtert  bleibt. 

In  prognostischer  Bcziehung  mufs  die  Lichtscheu 
allerdings  stets  zu  den  selir  ungiinstigen  Erschcinungen  gc- 
ziihlt  werden,  indem  nicht  nur  ihre  Beseitigung  haufig  sehr 
schwer  ist,  sondern  auch  durch  dieselbe  der  Augapfel  selbst 
verdeckt  wird,  und  daher  ein  tieferer  Zerstdrungsprocefs  in 
demselben  unbemerkt  vor  sich  gehen  kann;  indefs  sleht  die 
Gefahr  nicht  immer  in  gleichem  Verhaltnifs  mit  der  Hbhe 
der  Lichtscheu.  Namentlich  gilt  dieses  von  der  scrophulo- 
sen,  die  wegen  des  erschreckenden  Anhlicks  solcher  Kran- 
ken,  die  ihre  dichlverschlossenen  Augen  Wochen  und  Mo- 
nale lang  nicht  dffnen , leicht  grofse  Besorgnisse  veranlafst, 
wahrend  jedoch  sehr  hanfig  nach  dem  Verschwinden  dersel- 
ben,  oder  bci  momentaner  Remission,  sich  das  Auge  vdllig 
wohl  erlialten,  kaum  einigermafsen  gerothet  zeigt. 

Die  Kur  der  Lichtscheu  fallt  natiirlich  mit  der  Kur  der 
Grundkrankheit,  von  der  sie  ein  Symptom  ist,  zusammen; 
wahrend  daher  in  den  Fallen,  wo  sie  Folge  einer  Ueberrei- 
zung  ist,  Schonung  und  Ruhe  des  Auges  hinreicht,  wird  bei 
nervoser  Schwache  dagegen  ein  excitirendes  Verfahren,  rci- 
zende  Einreibung,  Augendouche  u.  dgl.  erforderlich,  bei  Hirn- 
congeslionen , Mcnstrualstorungen  u.  s.  w.  ableilende  Blut- 
entleerungen,  bei  Entziindungen  und  Blennorrhoeen  des  Au- 
ges die  diesen  entsprechenden  Kurverfahrcn  u.  s.  w.  Jedoch 
hat  man  gegen  die  Photophobia  scrophulosa,  als  die  vorziig- 
licli  hartniickige,  und  oft  als  einzige  Erscheinung  vom  Er- 
krankten  des  Auges  dastehende,  noch  besondere,  theils  auf 
Theorieen  begriindete,  theils  empirisch  aufgefundene  Kurme- 
thoden  in  Anwendung  geselzt,  von  denen  indefs  noch  keine 
sich  als  wahrhaft  speciiisch  wirksam  dargethan  hat. 

Dafs  auch  bei  der  scrophuliisen  Lichtscheu,  wie  bei  jc- 
der  anderen,  die  Beseitigung  des  Grundleidens  die  IJauptsache 
sei,  darin  slimmen  AIlc  iiberein;  in  der  Wahl  der  hierzu  ge- 
eigneten  Mitlel  indefs  herrscht  dieselbe  Meinungsverscbieden- 
heit  wie  bei  der  Kur  der  Scropheln  (S.  d.  Art.)  iiberhaupt. 
Dafs  die  diatetische  Pllege  hierbei  mit  eine  Hauptrolle  spiele, 
lchrt  die  Erfahrung,  die  man  taglich  zu  machen  Gelegenheit 
hat,  dafs  die  widerwartigsten  und  schwierigsten  Formen  der 
Lichtscheu  geradc  bei  der  armcren  Volksclasse  vorkoininen, 
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deren  Wohnung  dunkel,  fcucht,  und  von  schadlichcn  Aus- 
dlinslnngcn  crfiillt  ist,  und  deren  Nalirung  in  unzweckmafsi- 
gen,  schwcr  vcrdaulichen,  den  Magen  beliisligcnden  Gegcn- 
standen  besteht.  Deshalb  ist  man  auch  schon  vbllig  von 
der  friilieren  Ansicbt  zuriickgckotnmcn , dergleichen  Licht- 
scheue,  ihrer  Neigung  gcmiifs,  angstlich  vor  jeden  Lichtstrahl 
zu  sebiitzen,  die  Augen  zu  verbinden  oder  zu  verhiingen,  das 
Zimmer  moglichst  zu  verdunkeln;  im  Gcgentheil  bat  cs  sich 
als  hcilsam  bestatigt,  auf  solchc  Individuen  gcrade  das  Licht, 
freilich  mit  Vorsicht  und  nur  allmalig,  einwirken  zu  lassen, 
und  obgleich  sie  sich  Anfangs  gewaltig  dagegen  strauben,  und 
oft  laut  iiber  Schmerzen  schreien,  so  verliert  sich  doch  die- 
ses bald,  und  die  erwiirmenden  und  belebenden  Sonnenstrah- 
len,  nebst  freicr  Bewcgung  in  heiterer  Luft,  iiben  oft  schneil 
einen  wunderbaren  Einflufs  aus.  Nachstdem  ist,  wie  fur 
Scropbelkranke  iiberhaupt,  fur  eine  sorgfaltig  gewahlte , dem 
jedesmaligen  Digestions-  und  allgemeinen  Kbrperzustande  an- 
gemessene  Nalirung  zu  sorgen,  und  noch  ganz  besonders  der 
Hautcullur  strenge  Sorgfalt  zuzuwenden.  Lauwarmc  Bader, 
mit  Zusiitzen  von  starker  alkalischen  Seifen,  von  Seesalz, 
spiiler  von  aromatischen  Krautern,  sind  wichtige  Untersliit- 
zungsmittel  zur  Beseiligung  dieses  Uebels;  sie  regen  die  Haut- 
Ihatigkeit  starker  an,  und  scheinen  auf  dieselbe  VVeise  im 
Grofsen  ableitend  zu  wirken,  wie  die  sogleich  anzufiibren- 
den  Ilautreize  es  orllich  ihun. 

Unter  den  gegen  die  Scropheln  iiberhaupt  geriihmtcn 
Mittcln,  haben  einige  gegen  die  aus  diescr  Dyscrasie  entsprin- 
gende  Lichtscheu  einen  besonderen  Ruf  erlangt,  namentlich 
die  zur  Classe  der  Narcolica  gehbrenden.  Unter  diesen  ist 
es  besonders  das  Conium,  das  specifisch  auf  die  Ciliarner- 
ven  wirken  soli,  und  dessen  in  aufsteigendcr  Dosis  forlge- 
sclzler  Gebrauch  allerdings  oft  zu  sehr  giinstigen  Resultaten 
fiibrt.  Dzondi  ( Rust's  Magazin  der  ges.  Ileilkunde.  Bd.  VI. 
11.  1.  S.  24. ) bedienle  sich  mit  vielem  Erfolge  des  Extr.  Co- 
nii,  und  zwar  in  der  ungeheuren  Gabe  von  taglich  2 Draeh- 
men;  desgleicben  bildct  das  Scbierlingskraut  einen  sehr  wich- 
ligen  Bestandlheil  der  Plummer’schen  Pulver.  Weniger  zu- 
traglich  sind  solche  Narcotica,  die,  wie  Belladonna  und  Ilyo- 
scyamus,  selbst  innerlieh  genommen,  auf  die  Pupille  einwir- 
ken, da  cin  sehr  erwciterler  Zustand  dcrsclbcn  allcin  schon 
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hinrcicht,  Lichtscheu  zu  errcgen;  glaubt  man  daher  in  cinem 
sol  chon  Falle  cin  Antispasmodicum  innerlich  gebcn  zu  mus- 
scn,  so  wird  cin  metallisches  den  Vorzug  vcrdiencn,  so  das 
Zinc,  oxydat. , das  Benedict  (Handb.  d.  pract.  Augenheilk. 
Bd.  II.  S.  199. ) taglich  1 — 2 Mai  zu  — J-  Gr.  gercicbt,  als 
sehr  wirksam  erkannf.  — Auch  die  Baryta  muriatica  sollte 
gegen  die  scrophulose  Lichtscheu  sehr  vortheilhaft  wirken, 
und  die  v.  Ammon’sehe  Mischung,  aus  1 Lnz.  Tinct.  Chi- 
nae,  und  1 Drach.  Baryt.  muriat. , Friib  und  Abends  zu  10 
bis  20  Tropfen  gereicht,  wurde  neulich  von  Schneider  (//«- 
/ eland's  Journal  1837.  St.  3.)  als  das  niitzlichste  Mittel  ge- 
gen scrophulose  Lichtscheue  und  scrophulose  Gesichtsaus- 
schlage  genihmt.  Auch  das  Rhus  toxicodendron  hat  Lob- 
redner  gefunden. 

Zu  den  sehr  wirksamen  Milteln  gehoren  ferner  die  de- 
rivator ischen,  sowohl  die  auf  den  Darmcanal,  als  die  auf 
die  aufsere  Korperoberflache  wirkenden.  Als  Purganzen  be- 
dient  man  sich  am  haufigsten  des  Calomel,  namentlich  in 
Verbindung  mit  der  Jalappenwurzel , und  nach  Schwarz 
(i\  Grafe’s  und  v.  Walther‘>s  Journal  Bd.  VI.  II.  2.  S.  290.) 
bei  arzneischcuen  Kindern  das  01.  Croton,  1 Tropfen  auf 
10  Gr.  Zuckcr,  und  davon  — ^Theil  im  CafFee,  Milch, 
Wasser  u.  dgl.  beigebracht.  Unter  den  Hautreizen  ist  es  na- 
mentlich  die  Brechweinsteinsalbe,  welche  nach  dem  einstim- 
migen  Urlheile  vieler  bewahrten  Aerzte,  und  wie  wohl  ein 
Jedcr  sich  zu  iiberzeugen  Gelegenheit  halte,  oft  ein  sofortige 
Bcsscrung  erzeugt,  deren  inniger  Zusammenhang  mit  dem 
gebrauchlen  Mittel  daraus  hervorgeht,  dafs  bei  ungeniigend 
langer  Anwendung  dessclben  das  Uebel  sogleich  wieder  ein- 
tritt.  Damit  die  Salbe  recht  kraftig  und  schnell  einwirke, 
wird  sie  aus  gleichen  Theilen  Brechweinstein  und  Fctt  be- 
reitet,  davon  eine  Quanlitat,  ungefahr  in  der  Grofse  einer 
Bohne,  in  den  Raum  zwischen  beiden  Schulterblattern  ein- 
gerieben,  und  dies  mchrere  Tage  lang  friib  und  Abends  fort- 
gesetzt,  bis  sich  cine  Eruption  von  kleinen  Pusteln  zeigt; 
nun  wird  die  Einreibung  ausgesetzt,  aber  sogleich  wieder 
begonnen,  sobald  der  Aussehlag  abgctrocknet  ist,  und  damit 
so  lange  forlgefahren,  bis  das  Auge  sich  vollig  frei  von  Licbt- 
scheu  zeigt.  — Auch  derivatorische  Blutcntziehungen  durch 
Blulcgcl  hinler  den  Ohren  sind  in  Anwendung  gezogen  wor- 

den ; 
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den;  indefs  schienen  diese  geradc  bei  dcr  scrophulbsen  Licht- 
scbeu,  falls  koine  ubermafsigc  Bluliiberfullung  des  Augcs 
Stalt  findet,  nicbt  sebr  zutriiglich. 

Oertlichc  IVIiltel  auf’s  Augc  selbst  sind  bci  den  hbhe- 
ren  Gradcn  des  Uebels  kaum  anwendbar,  nnd  kbnnen  hoch- 
slens  nur  auf  die  Angenlidcr  odcr  die  Umgegend  dcs  Ad* 
ges  applicirt  werden,  zu  welchem  Behufc  auch  maneherlei 
Collyrien  und  Salben  angeralhen  sind.  Eins  der  gebrliuch- 
lichslcn  Mittel  ist  dcr  von  Conradi  empfoblene  Sublimn  t 
in  wiissriger  Solution,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Opiumlin- 
ctur,  als  Foment  gebraucbt.  In  gleicber  Form  bedient  man 
sich  des  Borax,  zu  1 — 2 Drachm,  in  6 Unz.  YVasser  gelbst, 
mit  Zusatz  von  Aq.  Lauroceras.  u.  Tinct.  Opii.  — INach  Kopp's 
Empfeblung  (Allgem.  mediz.  Annalen  des  19.  Jahrhunderts, 
1822.,  Mai)  wurde  die  Tinct.  Galbani  in  Gcbrauch  gezo- 
gen,  und  zwar  sowohl  mittelst  eines  Malerpinsels  zwischen 
die  Augenlider  eingestricben , als  auch  mittelst  Compressen 
iiber  die  Lider  gelegt;  indefs  sprachen  sicli  nur  wenig  Stim- 
mcn  zu  ihrem  Vortheile  aus.  — Nach  Koclds  Erfahrung 
(v.  Ammon's  Zeitschrift  f.  Ophlhalmologie.  1835.  Bd.  IV. 
S.  182.)  ist  cin  Augenwasser  mit  blausaurem  Zinkoxyd 
fast  specifisch  gegen  diese  Krankheitsform,  indem  cr  keinen 
Fall  von  Lichtscheu  beobachtete,  der  nicht  hierdurch  in 
8 Tagen  ganzlich  bcseiligt  war.  Er  verordnet  das  Mittel  in 
folgender  YVeise:  Rec.  Zinci  cyanic.  8 Gr.  bis  1 Scrup.,  Lau- 
dani  liq.  Sydcnh.,1  Scrup.,  Gummi  arabic.  3 Drachm.,  Aq. 
Lauroceras.  ^ Unz.,  Aq.  Cerasor.  nigr.  3 Unz.  MDS.  Augen- 
wasser,  womit  eine  kleine  Compresse  zu  befeuehten  und 
alle  Stunde  den  Y7erband  zu  erncuern. 

Auch  die  Narcotica  in  Salbenform,  rings  um  das  Auge 
eingerieben,  wurden  bfters  mit  Erfolg  angewendet,  wenn  das 
Uebel  rein  nervbser  Natur  war.  So  sail  v.  Gracfe  (dcsscn 
Journal  Bd.  XIII.  S.  9.)  bei  einer  in  Folge  rheumatischer 
Augenentziindung  entstandenen  und  bereits  18  Monate  im- 
unlerbrochen  andauernden,  heftigen  Lichtscheu,  Hcilung  durch 
laglich  zweimaliges  Einrciben  von  Ungt.  mere,  mit  Opium 
in  die  Augengegend , bei  gleichzeiligem  innerlichen  Gcbrauch 
von  1 Gr.  Rad.  Belladonnae  und  einem  Setaceum  im  JNacken. 
— Desgleichen  empfiehlt  T Vutzer  (Bericht  iib.  d.  med.-chir. 
Klinik  zu  Munster.  Munster  1830.  S.  32.)  eine  Salbe 
Wed.  chir.  Eneycl.  XXI,  Bd.  27 


aus 
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12  Gr.  bis  1 Scrup.  Extr.  Hyoscyam.  unci  2 Drach.  Bulyr. 
rec.  insuls.,  von  der  er  tiigUch  3 [Vial  eine  Starke  Erbse  grols 
in  die  Gegend  des  For.  supraorbit.  und  in  die  aufsere  Seite 
des  oberen  Augcnlides  einreiben  liifst,  und  halt  dieselbe  vor- 
ziiglich  dann  indicirt,  wenn  bei  geringem  Grade  von  Ent- 
ziindung  des  Auges  die  Lichlscheu  unverhaltnifsmcifsig  be- 
trachllich  ist,  und  ihr  Ursprung  daher  offenbar  in  einem 
Nervcnleiden  zu  suchen  ist.  — In  einem  solchen  Falle  wandle 
Gescheidt  (v.  Ammon's  Zeitschrift  1833.  Bd.  III.  S.  300. ), 
das  Strychnin  endermatisch  an,  indem  cr  liber  jeden 
Arcus  supraorbit.  ein  kleines  Vesicator  legen  liefs,  und  in 
die  dadurch  erzeugten  Wundstellen  1 Gr.  des  essigsauren 
Strychnins  einstreute,  und,  als  nach  viermaligem  Einstreuen 
keine  Wirkung  erfolgte,  damit  zu  A bis  A und  -f  Gr.  slieg. 
Nachdcm  im  Ganzen  5^  Gr.  verbraucht  waren,  zeigte  sich 
die  allgemeine  Reaktion  in  dem  Eintritt  einer  leichten  Nar- 
cose,  nach  deren  Beseitigung  aber  eine  so  auffaliende  Besse- 
rung  erfolgte,  dafs  in  einigen  Tagen  das  sehr  inveterirte 
Debel  vollig  beseitigt  war.  — Kaum  ausfiihrbar,  und  der 
Nachahmung  wcnig  werth,  scheint  der  Vorschlag  von  Vetch 
( v . Grcife's  und  v.  Walthevs  Journal.  1822.  Bd.  III.),  das 
salpetersaure  Silber  in  Substanz  auFs  Auge  anzu- 
wenden,  obgleich  er  versichert,  dafs  hierdurch  der  hochste 
Grad  krankhafter  Lichtempfindlicbkeit  entfernt,  und  augen- 
blicklich  das  Auge  bcruhigt  werde;  elier  noch  liefse  sich  die- 
ses Miltel  als  Solution,  die  ebenfalls  von  jenem  Autor  als 
krafliges  Sedativmiltel  empfohlen  wird  , versuehen. 

Literatur: 

Aufser  den  bekannteu  Scliriften  iiber  Augenheilkunde,  und  den  im  vorste- 
henden  Aufsatze  angefichiten  Citaten,  besonders  noch:  Schwarz,  iiber 
die  scrophulose  Augenentziindung  der  Kinder j in  v.  Grafe's  und 
v.  tValther's  Journal.  1824.  Bd.  VI.  S.  288.  — Salomon , iiber  Pho- 
tophobia scrophulosa;  in  v.  Ammon  s Zeitschrift  fur  die  Ophlhalinolo- 
gie.  1832.  Bd.  II.  S.  329.  — IlciJcnrcich,  iiber  Lichlscheu  und  Au- 
genlidcrkranipf,  und  eine  sichere  Behandluugsweise  derselben  j in  der- 
selben  Zeitschrift.  1833.  Bd.  III.  S.  194.  — Gescheidt,  Beilrage  zur 
Casuistik  der  skrophulos.  Augcueulziindung;  ebendas.  Bd.  III.  S.  290. 

lio  — u. 

LIEBENSTEIN.  Die  Mineralquelle  zu  Liebenstein  ent- 
springt  937  Fufs  iiber  dem  Mcere,  am  siidlichen  Abhange 
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dcs  Inselsberges,  dcs  Kbnigs  dcs  Thuringcrwaldgebirges,  zwei 
Meilen  von  Mciningcn  enlfcrnt,  in  cincr  sehr  romanliscben 
Gegend,  dcren  Umgebungen  sehr  maleriselic  Punctc  darbie- 
ten;  — die  Bcrge  der  Umgegend  von  Liebcnstcin  fiihren 
Granit,  Glimmerschiefer,  Porphyr,  Sandstein,  Mergelschiefer, 
Gyps,  Kalk  und  Basalt.  Von  Seiten  der  Regierung  ist  viel 
fur  die  zweekmafsige  Benutzung  dieses  sehr  starken,  erdig- 
salinischen  Eisenwassers , wie  fur  den  angenehmen  Aufent- 
lialt  der  Badegaste  geschehen ; auch  wurde  die,  eine  halbc 
Stunde  entfernte,  1795  entdeckte,  merkwiirdige  Kalksteinhohle 
durch  die  Fiirsorge  des  verstorbenen  Herzogs  Georg  von 
Sachsen -Meiningen  zuganglich  gemacht. 

Das  Minerahvasser  ist  klar,  farblos,  von  einem  ange- 
nehmen, salzig-prickelnden,  zusammenziehenden  Geschmack, 
perlt  stark,  und  hat  die  Teniperatur  von  7,5°  R.  bei  11,5°  R. 
der  Atmosphare.  Analysirt  wurde  es  von  Hoffmann,  Gall- 
ling  und  Trommsdorff , und  enlhalt  in  sechszehn  Unzen: 


n. 

Hoffmann: 

n.  Trommsdorff: 

Chlorcalcium 

1,20  Gr. 

1,111  Gr. 

Chlortalcium 

0,80  - 

3,060  — 

Chlornalrium 

1,80  — 

2,300  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,60  — 

0,500  — 

Schwefelsaures  Natron 

2,00  — 

1,600  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,60  — 

3,923  — 

Kohlcnsaures  Eisenoxydul 

1,80  — 

2,000  — 

12,80  Gr. 

14,494  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

26,00  K.-Z. 

Von  Wichtigkeit  fur  die  Benutzung  der  Heilquelle  von 
Liebenstein,  die  meist  aufserlich  in  Form  von  YVasserbadern 
odcr  als  Douche  in  Gebrauch  gezogen  wird,  ist  die  Nahe 
der  Soolquelle  von  Salzungen,  deren  YVasser  in  wohlver- 
schlosscnen  Gefafsen  nach  Liebenstein  gebracht,  und  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  der  Eisenquelle  zu  Liebenstein,  be- 
nulzt  werden  kann. 

VVegen  seines  reichen  Eisengelialtcs  ist  das  Mineralwas- 
ser  zu  Liebenstein  gelrunkcn  weniger  leicht  zu  verlragen 
als  schwachere  Eisenwasser,  wirkt  erhilzend  auf  das  Gelafs- 
syslem,  auf  das  Muskel-  und  INcrvcnsystem,  die  Schleimhaute 
und  das  Ulerinsystem , sehr  reizend,  zusammenziehend,  slar- 
kend;  — und  ist  daher  in  alien  den  Fallen  zu  cmpfehlen, 

27  * 
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in  welchcn  cine  allgemeine  torpide  Schwache,  laxe  Faser, 
phlegmalisches  Temperament,  ErschlafTung  dcr  Schleimhaule 
und  JNcigung  zu  profusen  Absonderungen  vorwalten.  Die 
Krankheilen,  gegen  welclie  es  sich  namenllich  besonders  hiilf- 
reich  erwiesen  hat,  sind:  passive  Blut-  und  Sehleimfliisse,  — 
chronische  Krankheiten  des  Nervensystems,  — allgemeine  Ner- 
venschwache,  Lahmungen,  — atonische  Gicht,  chronische  Rheu- 
matismen,  durch  Schwache  bedingt,  — chronische  Krankheiten 
des  Uterinsystems,  Fluor  albus,  Haemorrhagia  uteri,  Bleich- 
suclit. 


Literat.:  Die  Mineralquelle  zu  Liebenstein j ein  historiscb-lopogra- 
phischer  uud  heilkundiger  Versuch.  You  Dr.  J.  II.  G.  Schlegel. 
Meiningen  1827.  — E.  Osann , phys.-ined.  Darstellung  der  vorziigl. 
Heilq.  Europa’s.  Tb.  II.  S.  743.  O — n. 

LIEBEMZELLEB  BAD.  Dasselbe  liegt  iin  Sclnvarz- 
walder  Kreise  des  Ivonigreichs  Wurlemberg,  neun  Slunden 
von  Stuttgart,  drei  von  Wildbad,  drei  von  Teinach,  dicht  bei 
dem  Stiidtchen  Liebenzell,  in  dem  anmuthigen  Thale  der 
Nagold,  995  F.  iibcr  dem  Meere.  Die  hier  befindlichen  zwei 
Quellen,  deren  jcde  fur  eine  besondere  Badeanstalt  (das 
obere  und  unlere  Bad)  benutzt  wird,  entspringen  aus  bun- 
tem  Sandstein , der  jcdoch  nur  den  etvvas  lieler  gelegenen 
Granit  bedeckt;  das  Wasser  ist  durchsichtig,  farb-  und  ge- 
ruchlos,  perlt  nicht,  aber  aus  der  Quelle  steigen  Luftblasen 
auf.  Die  Temperalur  der  unleren  Quelle  ist  19,7°  R.,  die 
der  oberen  18°  R. , und  beide  enlhalten  nach  Sigwart  in 
sechszehn  Dnzcn: 


Chlornatrium 

3,609  Gr, 

Kohlensaures  Natron 

0,361  — 

Schwefclsaures  Natron 

0,230  — 

Ivohlensaure  Kalkerde 

0,400  — 

Iiieselerde 

0,114  — 

Talkerde  "j 

Eisen  }■ 

Spuren 

Stickstoffhalt.  vcrkohlbaren  StolTj 

4,7 14  Gr. 

Rampold  giebt  in  seiner  Beschreibung  der  Biider  VYiir- 
lembcrgs  (-y.  Griife  und  lialisch  Jahrb.  1838.  S.  33.)  ohne 
weilere  Angabe  folgende  Analyse: 

Sechszehn  Unzen  bcider  Quellen  enthallen: 
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Chlornatrium,  mit  eincr  Spur  von  Chlormagnium  5, 14  Gr. 

Kohlensaurcs  Natron  0,80  — 

Schwefelsaures  Natron  0,61  — 

Kohlensauren  Kalk  0,10  — 

Eisenoxyd  0,10  — 

Kieselerde  0,4 1 — 

» ”"""""""7,16  Gr. 


100  Theile  von  dem  aus  dem  Wasscr  des  unteren  Ha- 
des aufsleigenden  Gase  enthalten: 

Kohlensaures  Gas  51,58 

Stickgas  43,17 

Sauerstoflgas  5,25 

Das  Thermalwasser  zu  Liebenzell,  welches  arm  an  Fe- 
sten  und  fliichligen  Bestandtheilen , mit  dem  des  nur  wenige 
Stunden  entfernten  YVildbades  viel  Aehnlichkeit,  vielleicht  auch 
einen  gemeinsamen  Ursprung  hat  und  sich  nur  durch  seine 
niedere  Temperatur  und  seine  tiefere  Gage  (das  Wildbad  ent- 
springt  1330F.  iiber  dem  Meere)  von  demselben  unterschei- 
det,  wird  vorzugsweise  als  Bad  angewendet , und  beson- 

ders  geriihmt  gegen  Hypochondrie  und  Ilysterie,  Ncuralgieen, 
Krampfe,  Lahmungen  der  Glieder;  Anlage  zur  Phthisis,  Unter- 
leibsleiden,  Gicht  und  Rheumatismus ; Krankheiten  des  Uterin- 
systems,  vorzuglich  Unf'ruchtbarkeit;  chronische  Exantheme. 

Li  ter  at.:  E.  Osann , pliys.-med.  Darstellung  der  vorziigl.  Heilquellen 
Earopa’s.  Bd.  II.  S.  585.  — G.  C.  L.  Sigivart’s  Uebersicht  der  im 
Konigreicb  Wiirlemberg  und  in  der  angrenzenden  Gegend  befir.dli- 
chen  Mineralwasser.  1837.  S.  4.  — Osann , in  Huf eland’s  Journ.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  LXXXY.  St.  2.  S.  107.  — Rampold , in  v.  Griifc 
und  Kalis ch  Jabrb.  f.  Deutschlands  Heilq.  u.  Seebiidcr.  Jahrg.  III. 
1838.  S.  33  — 37.  ' O — n. 

’ • • * t 1 / . A 

LIEBERKUHNSCF1E  DRUSEN.  S.  Darm. 
L1EBESAPFEL.  S.  SOLAN UM. 

LIEBSTOCKEL.  S.  Levisticum. 

LIEBWERDA.  Die  Mineralquellen  zu  Liebwerda,  im 
Bunzlauer  Kreise  des  Konigreichs  Bohmen,  enlspringen  un- 
weit  der  Grenze  von  Sehlesien,  anderlhalb  Stunden  von 
der  Stadt  und  dem  durch  Wallenstein  denkwiirdigen  Schlofs 
Friedland,  sind  schon  seit  1600  bekannt,  und  mit  den  nb- 
thigen  Einrichtungen  zu  ilirer  Benutzung  ausgestattet. 

Man  unterscheidet:  1)  die  Trinkquellc  von  8°  R.  und 
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1,0009  spec.  Gcwiclit;  2)  die  Josephinenquclle  von  9°  R. 
und  1,001s  spec.  Gew.;  3)  den  Stahlbrunnen  von  9°  K. 
und  1,0027  spec.  Gew.,  und  4)  den  Willi  clmsbrunnen 
Aon  9°  R.  und  1,0018  spec.  Gew.;  — die  beiden  erslercn 
gehbren  zur  Classe  der  alkalisch- erdigen,  die  beiden  lelzte- 
ren  zu  der  der  eiscnhaltigen  Sauerlinge. 

Scchszehn  Unzen  des  slark  pcrlcnden,  sauerlich  ange- 
nehm  schmeckendcn  Mineralwassers  enlhalten  nach  Raufs: 

1)  d.  Trinkbr. : 2)  d.  Josephinenq.: 
Chlornatrium  0,02667  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,06667  — 


Kolilensaures  Natron 
Sehwefelsaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlcnsaure  Talkerde 


0,13333 

0,15333 

0,06667 

0,21333 


Koldensaur.  Eisenoxydul  Spuren 

0,05333 


Kieselerde 


Kohlensaurcs  Gas 


0,06667  Gr. 
0,11111  — 
0,46667  — 
0,43333  — 
0,48889  — 
1,51111  — 
0,32222  — 
0,08889  — 
3,48889  Gr. 

4)  d.  Wilhelmsq.: 
0,04444  Gr. 
0,06667  — 
0,52222  — 
0,45556  — 
0,51111  — 
0,73333  — 
0,55556  — 
0,12222  — 
5,02222  Gr.  3,01111  Gr. 

Kolilensaures  Gas  21,333  K.-Z.  17,689  K. -Z. 

Das  als  Getrank,  und  aufserlich  als  Wasserbad  und 
Douche  benutzte  Mineralwasser  wirkt  belebend,  erregend,  ge- 
lind  sttirkend,  specifik  auf  die  Urinwerkzcuge  und  das  Ulc- 
rinsystem,  — und  wird  empfohlen  bei  Scliwacbe  des  Ma- 
gens  und  Darmcanals,  Neigung  zu  Saure;  chroniscben  Krank- 
heiten  der  Urin-  und  Gescblechtswerkzeuge,  — Blcichsucht, 
Anomalieen  der  Menstruation,  Gries-  und  Steinbescbwcrden ; 
giebtiseben  und  rheumalischcn,  durch  Schwacbc  bedingten 
Affectioncn. 


Chlornatrium 
Schwefelsaures  Nalron 
Kolilensaures  Natron 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaur.  Eisenoxydul  0,73333 
Kieselerde  0,0777S 


0,71333  Gr. 
23,040  K.-Z. 
3)  d.  Slahlbr. : 
0,04444  Gr. 
0,10000  — 
0,66667  — 
0,57778  — 
0,55556  — 
2,26667  — 
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Lite  rat.:  E.  Osann’s  phys.-med.  Darstellung  dcr  vorzugl.  Heilquellen 
Europa’s.  Th.  II.  S.  105.  — L ■ Fleclcles , dcr  arztlichc  Wegweiscr 
nach  den  vorziiglichsten  Heilquellen  und  Gesundbrunnen  des  Oester- 
reicliisclien  Kaiscrstaates.  Wien  1834.  S.  228.  — K.  CItr.  Ilille,  die 
Heilquellen  Deulsclilands  und  der  Schweiz.  Leipzig  1837.  Th.  I. 
lift.  2.  S.  165.  O — n. 
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LIEN.  S.  Mil*. 

LIENALIS  ARTERIA. 

LIEN  A LIS  VENA.  * 

LIENTERIA.  Der  Name  der  Ivrankhcit  kommt  von 
Kelov  glatt,  und  i'vTspov  Eingeweide.  Celsus  iibersctzt 
dies  in  laevitas  intesti norum. 

Die  Pathologen  haben  verschiedene  Krankheitsformcn 
so  benannt.  Celsus  namenllich  nennt  so  die  Art  von  Durch- 
fall,  bei  der  gleich  nach  dem  Genu  Is  von  Speisen  auch  Aus- 
leerungen  folgen.  Andere,  besonders  Richter , nennen  so 
den  habituellen  Durcbfall,  bei  dem  die  genossenen  Nahrungs- 
miltel  wenig  oder  gar  niclit  durch  die  V7erdauung  verandert, 
durcb  den  Stublgang  ausgeleert  werden.  VVieder  Andere 
bezeiebnen  mit  diesem  Namen  den  Durchfall,  der  auf  Vcran- 
lassung  von  irgend  einem  Gcnufs  entsteht,  und  in  einer 
schwarzen,  wenig  stinkenden,  fliissigen  Masse  unveranderte 
Resle  des  Genossenen  enthall;  nicht  des  so  eben,  sondern 
des  vor  einigen  Slunden  Genossenen. 

Danaeh  ist  Ursache,  Prognose  und  Thcrapie  der  Krank- 
heit  aufserst  verschiedcn.  We-nn  der  Gcnufs  von  Speisen, 
selbst  von  Gclranken,  sofort  zu  Auslcerungen  reizt,  so  bc- 
weist  dies  grofse  Reizbarkeit  der  Pcrilonaalflacbe  des  Grimm- 
darms,  der  durch  die  Ausdehnung  dcs  ihn  berubrenden  Ma- 
gens  sofort  zu  bescJdeunigter  Beucgung  bestimint  wird, 
wahrend  die  Gerinnung  des  Speisebrcies  im  iBlinddarm  schon 
frlihcr  aufgehoben  ist.  Gewobnlich  hebt  sich  das  von  selbst; 
im  Fall  langeren  Andauerns  hebt  dies  Uebel  Alles,  was  bei 
Diarrhoecn  aus  Erkallung  iiberhaupt  angezeigt  ist. 

Die  Lienterie,  wie  sie  Richter  beschreibt,  ist  cine  sel- 
tene  Krankhcit,  bei  wclcher  nach  dem  Gcnufs  von  Speisen 
und  Getriinkcn  Lcbelkeit,  Magendruckcn , Pollern  im  Unler- 
leibe  und  Abgang  des  Genossenen  Statt  findet,  womit  bis- 
weilen  Mangel  an  Efslust  oder  grofse  Gefriifsigkeil  verbun- 
den  ist.  Manner  von  reiferern  Alter  scien,  wic  cr  sagt,  dazu 
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mehr  als  andcre  disponirt,  und  zuweilcn  inlcrmittire  das 
Uebel.  Schr  richtig  leitet  Richter  dosselbe  von  erhbhter 
Empfindlichkeit  des  Darmcanals  her,  und  empfiehlt  cine  Be- 
hnndlung,  die  darauf  abzweckt,  diese  zu  mindern.  Wenn 
nichl  Desorganisationen  im  Unlerleibe  das  Uebel  unterhallen, 
ist  cs  ohne  Zweifel  leicht  heilbar. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  der  als  dritte  Form  der 
Lienterie  beschriebenen  Krankheit,  j$er  gefahrlichsten  Feindin 
kriegfuhrender  Ileere,  die  beinahe  immer  lodtlich  ist,  und 
viel  mehr  Opfer  kostet,  als  jede  andere  Krankheit  der  Sol- 
dalen.  Sie  kommt  selten  anders  als  bei  Menschen  vor,  die 
Tag  und  Nacht  im  Freien  leben,  die  selten  oder  nie  warme 
Speisen  geniefsen,  und  keine  gewisse  Regel  in  der  Zeit  Hi- 
rer Mahlzeitcn  und  ihres  Schlafs  befolgen ; daher  ist  sie  im 
Verhiiltnifs  zur  Zahl  bei  Offizieren,  und  selbst  bei  deren  Die- 
nern,  weit  sellener  als  beim  gemeinen  Soldaten,  doch  nur 
im  Kriege  und  beim  bfteren  Bivouacquiren.  Sehr  selten 
sieht  man  sie  auch  bei  anderen  Menschen,  die  auf  ahnliche 
Weise  leben  wie  der  Soldat  im  Felde.  So  gemein  die 
Krankheit  bei  diesem  ist,  so  beweist  sic  sich  doch  nie  an- 
steckend. 

Bei  weitem  am  hauligslen  ist  sie  eine  Nachkrankheit  der 
Dysentcrie,  besonders  der  entzundlichen.  Alsdann  pflegt 
zwar  nacli  dem  Nachlafs  dieser  eine  Pause  einzulrclen , in 
welcher  sich  der  Kranke  etwas  erholt  hat,  allein  Oedem  der 
Fiil’se,  grofse  Schwache  der  Digestion,  pcriodische  Kolik- 
schmerzen  bleiben  iibrig,  und  der  Abgang  ist,  wenn  auch  sel- 
ten, doch  dunnfliissig.  Nach  und  nach  scheint  der  Magen  sich 
zu  erholen ; die  Kranken  haben  Efslust,  die  sie  bis  zum  Tode 
nicht  verlafst,  ja  sogar  lebhafter  zu  werden  scheint.  Allein 
sie  bleiben  bleicb,  abgemagcrt;  besonders  verlallt  der  Unter- 
leib,  der  zuletzt  ganz  eingezogcn  wird,  so  dafs  man  das 
Riickgrath  durchluhlen  kann.  Liingere  Zeit  vor  dem  Tode 
steht  der  Sphincter  ani  bestandig  oflen,  und  alle  Augenblickc 
fliefst  eine  kleine  Quantilat  schwarzer,  liquider,  wenig  slin- 
kender  Masse  hervor,  in  welcher  sich  deutliche  Reste  des 
Genossenen  unterscheiden  lassen,  die,  obgleich  verdauungs- 
fahig,  unveriindert  abgehen.  (Denn  eine  Menge  von  Dingen, 
die  der  Mensch  geniefst,  geht  auch  im  gesundesten  Zustande 
unveranderl  ab,  als  z.  B.  allcs  vcgetabilischc  Zcllgewebe,  thic- 
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rische  Haute,  Knorpel  u.  dgl. ) Die  Augen  soldier  Kranken 
stehen  weit  olTen,  und  sind  mit  schwarzen  Ringen  umzogen; 
das  Gesicht  ist  furchtbar  bleich  und  vcrfallcn,  die  reine  Zunge 
blaulich  und  trocken ; die  llaut  kiihl,  Irocken;  die  Kranken 
zeigen  einen  auffallenden  Grad  von  Gleichgiiltigkcit  gegen 
Alles,  liegen  den  ganzen  Tag  ohne  sich  zu  riihren,  und  ha- 
ben  fiir  niebts  Sinn  als  fur's  Essen.  So  dauert  die  Scene 
manchmal  Monate  lang,  mit  immer  zunehmender  Verschlim- 
merungj  doch  zuweilen  endet  sie  schon  nach  zelin,  zvvdlf 
lagen. 

Viele  verfallen  in  diesen  Zusland,  ohne  dafs  man  dys- 
enlerische  Erscheinungen  anj  ihnen  vorher  bemerkt  hiitle; 
es  entsteht  erst  Durchl'all,  mit  geringen  Kolikschmerzen,  der 
bald  gestillt  wird,  bald  wiederkommt.  Endlich  wird  er  ha- 
bituell,  und  geht  in  die  eben  beschriebenen  Erscheinun- 
gen iiber. 

Andere  haben  bei  solchen  Kranken  grofsen  Durst  beob- 
achlet;  wenigstens  mufs  cr  nur  selten  vorkommen;  denn  bei 
den  kranken  Soldaten  hat  man  wohl  Frefsbegierdc,  doch  sel- 
len  Durst  bemerkt. 

Der  Sectionsbefund  zeigt  den  Darmcanal  in  verschiede- 
nep  Graden  von  Metamorphose.  Wo  sie  ihre  hochste  Vollen- 
dung  erreicht  hat,  findet  man  den  Magen  bleich,  ausgedehnt, 
die  Dunndarme  fast  ganz  normal,  die  dicken  Diirme  aber  in 
einen  weifsen,  fallenlosen,  engen  Schlauch  verwandelt,  des- 
sen  Wande  so  dick  sind  als  Ilirschleder,  nur  viel  liehter 
von  Earbe. 

INolhwendig  miissen  Magen  und  Dunndarme  bei  dieser 
Krankheit  eben  so  wohl  afficirt  scin,  als  die  Dickdiirme,  da 
die  Verwandlung  der  Nahrungsmittel  in  Chymus  nicht  er- 
folgt,  die  doch  in  ihnen  vorgehen  soli.  Da  aber  die  Ob- 
duction  in  denselben  keine  Entziindungsspuren  nachweist,  so 
mufs  wenigslens  widernaliirlich  erhohte  Reizbarkeit.  in  den- 
selben  Statt  finden,  woraus  sich  der  Heifshunger  der  Kran- 
ken und  die  grofse  Beschleunigung  der  pcristaltischen  Be- 
wegung  erklart,  die  das  Genossene  zu  schnell  nach  den  Dick- 
darmen  bin  bewegt,  als  dafs  es  zur  Verwandlung  Zeit  hiitle. 
Diese  erhohte  Reizbarkeit  kann  aber  nicht  Statt  finden,  ohne 
dais  die  Gefiifs-  und  Nervenfliichc  der  Schleimhaut  der 
Dunndarme  sich  iiber  das  Lymphgcfafsnctz  erhebt,  wodurch 
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die  Resorplion  auf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Die  grofse 
Abmagerung  erklart  sich  hieraus. 

Der  HauptsiU  der  Krankheit  ist  aber  in  den  Dickdar- 
mcn,  wie  die  Obduclion  der  an  derselbcn  Verstorbenen  zur 
Geniige  beweist.  Die  niichste  Ursache  jenes  Durchfalls  kann 
notorisch  lceine  andcre  sein,  als  dafs  im  Coecum  die  Gerin- 
nung  des  Speisebreis  nicht  vorgeht,  welche  diesen  in  Excre- 
ment verwandelt.  Die  Physiologie  hat  uns  noch  nicht  strenge 
Rechenschaft  liber  die  Miltel  gegeben,  durch  welche  diese 
Gerinnung  bewirkt  wird;  wir  wissen  wenig  mehr,  als  dafs 
sic  dort  geschieht.  VVenn  sie  aber  auch  jene  bis  jetzt  ver- 
mifste  Rechenschaft  ablegtc,  so  ware  dadurch  unsere  Kennt- 
nifs  ihrer  Hindernisse  doch  nicht  vollslandig.  Unstreitig  ist 
im  Blinddarm  einc  eigenthumlichc  Secretion,  deren  Product 
diese  Gerinnung  bewirkt;  wcicht  die  Thatigkeit  der  Schleim- 
haut  der  Darme  im  Ganzen  von  ihrer  Norm  ab,  so  wird 
auch  jene  Secretion  abnorm.  Bei  einem  Zustande  der  Darm- 
schleimhaut,  welchcr  dem  catarrhalischen  der  Schleimhaut 
dcr  Nasen - oder  Mundhohle  analog  ist,  mufs  folglich  Diar- 
rhoe  enlstehen,  nicht  ohne  Schmerzen;  denn  das  Nerven- 
netz  dcr  Schleimhaut  wird  zugleich  mit  dem  Gefafsnetz  krank- 
haft  afficirt.  Geht  der  erelhische  Zustand,  der  dem  Catarrh 
zum  Grunde  liegt , in  den  Entziindungsgrad  iiber,  welcher 
dem  der  Bronchialmembran  in  der  galloppircnden  Schwind- 
sucht,  der  Membran  der  Harnrbhre  im  enlzundlichen  Tripper 
analog  ist,  so  vermischt  sich  dcr  Speisebrei  reichlich  mit  dem 
krankhaften  Secretum,  und  der  Schmerz  erreicht  einen  viel 
hoheren  Grad.  Dieser  wird  aber  noch  durch  den  Anlheil 
modificirt,  w'elchen  die  Muskelhaut  der  Dickdarme  an  der 
Krankheit  dcr  Schleimhaut  nimmt.  Bei  der  Ruhr  ist  diese 
der  wahre  Sitz  der  Krankheit,  und  sie  ist  es  auch,  welche 
wir  zugleich  mit  der  Schleimhaut  bei  der  Lienterie  am  auf- 
fallendslcn  degenerirt  sehen.  Der  Darin  wird  eng,  verliert 
seine  Falten,  die  daher  entstehen,  dafs  dcr  Peritonaaliiberzug 
kiirzer  ist,  als  die  Muskelhaut,  bei  deren  Verkurzung  sie  also 
wegfallen  miissen.  Beide  Membranen  zugleich  verwandeln 
sich  in  cine  fdamentose,  weifse,  lederartige  Substanz,  wodurch 
Secretions-  und  Resorptionsfahigkcit  naturlich  so  gut  als  vbl- 
lig  verlorcn  geht.  Merkwurdig  ist  dabci  der  dem  Blodsinn 
nahe,  hbchst  gleichgultige  Zustand,  in  den  die  Krankcn  ver- 
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fallen;  er  bcweist  eben  so,  wie  die  allgemeine  Abmagerung, 
dafs  die  Dunndiirme  an  der  Krank licit  der  Dickdarme  slar- 
ken  Anthcil  nchmen.  Denn  dafs  Delirium  jedesmal  einlritt, 
vvcnn  die  Diinndiirme  erkranken,  und  die  Modification  dcs 
Deliriums  ganzJieh  von  der  Art  des  Erkrankens  der  Dfinn- 
darme  abhangt,  darf  ich  als  entschiedcne  Gcvvifsbeit  voraus- 
setzen. 

Die  Frage  verdient  Ervvahnung,  ob  die  grofse  Metamor- 
phose der  Dickdiirrne  Entzundung  derselben  vorausselzt,  oder 
ob  sie  auch  ohne  Enlziindung  zu  Stande  kommen  kann. 

Gingen  der  Licntcrie  allemal  Sehmcrzen  mit  Tenesmus, 
blutige  Secretion  voraus,  wie  in  den  meisten  Fallen  wirklicli 
geschieht,  so  ware  cntschieden,  dafs  diese  Metamorphose  der 
Dickdarme  nur  auf  enlzundlichcm  Wcge  zu  Stande  komme. 
Allein  die  Krankheit  beginnt  auch  oft  als  sehmerzloser  Durch- 
fall,  und  die  Metamorphose  geschieht  allmalig,  wenn  die  Ent- 
ziindung  voriiber  ist.  War  sehen  sie  bald  mehr  bald  weni- 
ger  ausgebildct,  je  nachdem  die  Kranken  fruher  oder  spater 
der  Krankheit  unterliegen.  Es  ist  nichts  gewisser  und  bc- 
kannter,  als  dafs  Metamorphosen , vorzuglich  membranoser 
'J’hcile,  wenn  auch  durch  Enlziindung  zuerst  angeregt,  sicli 
ohne  alle  Entzundung  fortbilden,  und  besonders  die  entziind- 
liche  Form,  welche  man  cbronische  nennt,  am  meisten  und 
haufigsten  dergleichen  Metamorphosen  veranlafst.  Diese 
kann  aber  sehr  unmerklieh  beginnen,  und  bereils  die  organi- 
schen  Formen  bedeutend  verandert  liabcn,  ebc  die  Storung 
der  Functionen  auffallt.  Tausende  von  Beispiclen  aus  der 
pathologischen  Analomie  belegen  diese  Wahrhcit. 

Die  Gelegenheitsursache  dieser  Licnterie  ist  hochst  oF- 
fenbar,  da  sie  fast  ausschiiefslich  bei  Soldaten  im  Fclde,  oder 
bei  eben  so  wie  diese  ohne  Obdach  und  ohne  geordnelc 
ISahrurig  lebenden  Menschen  vorkommt.  Ob  sie  in  siidli- 
chen  Liindern  eben  so  haufig  die  Ileere  begleilct,  als  in  nbrd- 
licben,  mufs  ich  bezweifcln;  in  Oberitalien  und  Ungarn  zwar 
ist  es  der  Fall,  aber  schon  die  Aerzte,  die  den  Feldzugen 
in  Spanien  beigewohnt  haben,  versichern,  dafs  dort  die  Krank- 
heit vveder  so  haufig  noch  so  mordcrisch  gevvesen  sei,  als 
im  Norden  von  Europa,  und  die  in  Aegypten  und  Syricn 
kriegliihrenden  Deere  li Lien  an  ganz  anderen  Plagen  als  an 
dieser.  Der  Nordlander  ist  an  warmc  Spciscn  und  Gelriinko 
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gcwohnt;  sic  sind  auch  in  kalterem  Clima  weit  grofseres  Bc- 
diirfnifs  als  im  sudlichcn  Lande.  Der  Soldat  mufs  sic  oft 
entbehren;  wenn  er  sic  aber  haben  kann,  geniefst  er  sie  im 
Ucbermafs.  Sehr  oft  begnugt  cr  sich  mil  rolien  Speisen, 
Ruben,  unrcitcn  Friicbten.  Erhitzung  und  Erkiiltung,  vbllig 
ungeregelte  Lebensweise  thun  das  iibrige.  So  kommt  cs, 
dafs  die  Ivrankbeit  zu  alien  Jahreszeilen  entsteht,  im  Sommer 
und  Ilerbst  nur  haufiger  als  im  Winter  und  Friihjahr,  doch 
fehlt  sic  auch  dann  nicht.  Der  Offizier,  besser  gcnahrt  und 
gekleidet,  leidet  viel  seltener  daran  als  die  gemeine  Mann- 
schaft;  unter  der  Cavallerie  ist  die  Krankheit  nicht  so  haufig 
und  so  mbrderisch  als  unter  der  Infanterie,  weil  der  Reiter 
nicht  nolhig  hat  auf  dem  blofsen  Boden  zu  liegcn,  sondern 
Decke,  Sattel,  Fultersack  ihm  Unterlage  gewahren,  die  der 
Infanterist  entbehrt.  In  belagerten  Stadlen  erreicht  die  Krank- 
heit meist  ihren  hochsten  Grad.  Man  lafst  in  der  Regel  die 
Truppen  in  Festungen,  die  vorher  schon  am  meisten  gelitten 
haben,  und  ob  es  ihnen  da  auch  nicht  leicht  an  Obdach 
fehlt,  so  sind  dafiir  die  Nahrungsmitlel  gewohnlich  hochst 
elend  und  sparsam,  die  Gelcgenheiten  zu  Ueberfiillung  haufig 
genug. 

Es  gelingt  nur  selten  die  einmal  Ergriffenen  zu  retten, 
besondcrs  die,  bei  dencn  Dysenlcrie  vorausgegangen  ist;  bei 
diesen  kann  man  immer  voraussetzen , dais  durch  die  vor- 
hergangige  Entziindung  die  tbdliicbe  Metamorphose  der  Darme 
schon  begonnen  hat,  und  niehts  mchr  sie  in  ihrer  wciteren 
Entwicklung  aufbalten,  noch  weniger  zur  Reconstruction  der 
Normalform  bestimmen  kann.  So  betriibt  aber  die  Prognose 
in  solchen  Fallen  ist,  so  giinstig  ist  sie  in  den  leichtercn, 
denen  keine  Veranderung  der  organischen  Form  der  Darme 
zum  Grunde  liegt. 

Es  ist  schon  im  Eingange  erwahnt  worden,  dafs  Alles, 
was  bei  Diarrhoeen  aus  Erkiiltung  iiberhaupt  niitzt,  auch 
die  leichteste  und  einfachste  Form  der  Lienterie  hebt,  die 
namlich,  bei  welcher,  so  oft  der  Kranke  ifst  oder  trinkt,  so- 
fort  Ausleerung  nicht  geronnener,  also  fliissiger  Excremcnte 
folgt.  Das  grofse  Hauptmittel  dagegen  ist  das  Opium,  ver- 
steht  sich  fiir  solche,  die  nicht  an  dessen  Genufs  gewbhnt 
sind.  Die  bcste  Form  des  Opiums  ist  die  Tinclur,  mit  aro- 
malischcn  andercn  Tincluren  verbundcn,  als  mit  Pomeranzen- 
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linclur.  Die  Dosis  mufs  sich  naeh  dor  Individualitat  der 
Kranken  bestimmen.  Die  an  Opiumgenufs  gcwbhnt  sind, 
vertragen  einc  IMischung  absorbirendcr  Erde  mil  Ingvvcr  und 
Kinogummi  besser;  es  ware  Thorheit  ihnen  Opium  geben 
zu  wollcn,  das  bei  biters  wiederboltem  Genufs  seine  vcrslo- 
pfende  Wirkung  allemal  verlicrt. 

Die  Art  des  Durchfalls  oder  der  Lienlerie,  wie  sie  Rich- 
ter beschreibt,  erfordert  oflenbar  zu  ibrer  Heilung  eine  Be- 
handlung,  welche  die  krankhafle  Reizbarkeit  des  ganzen 
Darmcanals  mindert:  Kohlensaure  diirfte  unter  alien  die  meL 
ste  Wirksamkeit  versprechen.  Biltere  Schleime,  namentlich 
von  islandiscbem  Moose,  verdienen  nachsldem  Empfehiung; 
dahin  ist  auch  die  Columbowurzel  zu  reebnen.  Die  Erfah- 
rung  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  bald  lehren,  welche  Nah- 
rungsmillel  dcr  Kranke  am  erslen  vertragl:  danach  mufs 
man  sich  vomehmlich  richlen.  Jedenfalls  mufs  die  Krank- 
heit  sehr  sellen  vorkommen,  da  ich  wenigstens  sie  nie  ge- 
sehen  habe. 

Deslo  haufiger  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  drilte, 
gefahrliche  Form  der  Lienlerie  zu  beobachten:  ihre  Bcband- 
lung  ist  verschicden,  je  nachdem  sie  als  Folge  der  Ruhr, 
oder  idiopalhisch  auflritt.  Zuerst  von  Behandlung  der  Re- 
convalescenlen  der  Ruhr;  denn  obgleich  diese  zu  dem  Ca- 
pitel  von  jener  Krankheit  gehbrt,  so  mufs  ibrer  doch  bier 
nothwendig  gedaebt  werden,  da%  sie  allein  das  Verfahren 
lehrt,  wie  Lienterie  entweder  verhiitet,  oder  in  ihrem  Be- 
ginnen  geheilt  werden  kann.  Denn  ist  die  Krankheit  ein- 
mal  ausgebildet  und  die  Verwandlung  der  Darme  in  einen 
dicken  Schlauch  erfolgt,  so  vermag  nichts  in  der  Welt  den 
Kranken  zu  retlen. 

Nach  jeder  Ruhr  bleibt  aufserst  grofse  Schwiiche  dcr 
Resorptionskraft  und  lebhafle  Einplindlichkeit  der  Dickdarin- 
flache,  uberhaupt  crhbhle  Reizbarkeit  des  ganzen  Darmcanals 
zuruck;  die  Scldeimhaut  ist  entweder  im  Dickdarm  allein, 
oder  auch  in  cinem  riieile  des  diinnen  Darmcanals,  zerslbrt 
und  schiilt  sich  ab;  die  zweitc  Membran  ist  folglich  von  ih- 
rcr  sclmtzendcn  li Lille  entblbfst,  und  heftigen  Bevvegungen 
bei  jeder  Reizung  ausgeselzt,  welche,  in  den  Dickdarmen, 
allemal  rnit  Kolikschmerz  verbunden  sind.  Obgleich  der  Ma- 
gen  und  der  obere  Theil  des  Dickdarins  nicht  der  cigcnlli- 
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che  Silz  dcr  Krankheit  ist,  so  nimmt  doch  dcr  gan/.c  Nah- 
rungscanal  grolscn  Antheil  an  dcm  Leiden  des  untern  Theils, 
woher  die  Kraft,  Alimente  zu  verwandeln  und  zu  assimili- 
ren,  puf  ein  Minimum  reducirt  wird.  Nolhwendig  mufs  also 
das  Aliment  bci  der  so  gewaltig  erhohten  Reizbarkeit  des 
Darmcanals  schleunig  zum  Ausgang  befordert  werden,  und 
kann  nur  sehr  geringe  Spurcn  der  vervvandelnden  Kraft  der 
Darme  an  sich  tragen : dazu  kommt,  daTs  alle  Secrelionen 
des  Darmcanals  entweder  ganz  aufgehoben  sind,  wie  alle, 
die  in  der  Schleimhaut  und  ihren  Driisen  begrundet  sind, 
oder  dot'll  ein  ganz  andres  Product  geben,  als  im  Normal- 
zustande,  folglich  die  Assimilation  dcr  Alimente  noch  mehr 
erschweren. 

Die  Folge  davon  mufs  zuerst  allgemeine  Schwache  sein, 
indem  das  Aliment  bci  der  Blutcrzeugung  felilt;  daber  die 
so  gewohnlichen  hydropischen  Erscheinungen,  die  Beweise 
unvollkommner  Blutbereilung.  Zweilens  ortlich  im  Darmca- 
nal  begrundet  dfe  erhohle  Reizbarkeit  der  wunden  Flachen 
chronischcn  Enlzundungszusland',  dessen  Charakter  ist,  dass 
cr  Metamorphose  der  organischen  Form  veranlafst,  und  diese 
muss  nothvvendig  in  dem  Theile  des  Darmcanals  am  auffal- 
lendsten  sein,  der  am  meisten  von  der  Krankheit  ergriffen 
wurde,  im  Dickdarm.  — So  erkliirt  sich  die  Krankheit  voll- 
slandig,  und  zugleich  ist  die  Moglichkeit  der  Heilung  ange- 
geben. 

Vor  alien  Dingen  ist  nothig,  sobald  die  Entziindungspe- 
riode  in  der  Ruhr  voruber  ist,  solches  Aliment  einzufuhren, 
das  auls  allerleich teste  assimilirt  wird,  den  Darmcanal  so  we- 
nig  als  moglieh  reizt,  und  wovon  in  die  Dickdarine  so  we- 
nig  als  moglieh  gelangt.  Die  fehlende  Secretion  des  Magens 
zu  erselzen  mischt  man  thierische  Gallerte  mit  vegetabili- 
schcn  Schleimen  und  fugt  ein  wenig  Essig  hinzu,  weil  sonst 
diese  Schleime  die  Emptindung  von  Ekel  erweeken.  Doeh 
mufs  die  Quanlifat  des  Aliments,  besonders  vom  Anfang, 
tiusserst  goring  sein.  Jc  thaliger  die  Resorption  der  Haul, 
desto  mehr  wird  die  Chy litication  ersetzt:  Erkiiltung  der 
Ilaut  ist  folglich  in  diesem  Zuslande  verderblieh,  und  befiir- 
dert  die  Krankheit,  vorsichliges  Einreiben  thierischcn  Felts 
aber  wohllhatig. 

So  gewinnen  die  enlblbfslcn  Darmfliichcn  Zeit,  dass 
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sicli  ihrc  Epidermis,  die  Sehleimhaut,  regenerire,  und  die  Ge- 
legenheit  zu  chronischer  Entzundung  vermieden  werde.  Den 
Abgang  von  Excremcnten  katin  man  anfangs  naturlich  nicht 
erwarlen;  denn  es  fehlt  die  Secretion  dcs  filinddarms  und 
alles,  was  in  das  Lumen  der  Dickdarme  kommt,  wirkt  als 
widriger  Reiz.  Diesen  zu  mildern  sind  Einspritzungen  von 
llammelbrtihe  oder  von  Amylumklyslieren  in  geringen  Quan- 
tilaten,  wohlthalig.  Alle  posiliven  Arzneien  aber  siod  in  die- 
sem  Zustamle  zweekwidrig,  da  sie  nur  als  Reize  auf  die  ent- 
blolste  Darmflaehe  wirken.  Der  Rogenerationsproccfs  der 
Sehleimhaut  erfolgt  jedoch,  wenn  ihn  nichts  sldrt,  sehnell 
genug  und  der  Beweis,  dafs  er  geschehen  sei,  ist,  wenn  Ex- 
crement abgeht,  das  Farbe  und  Geruch  hat,  wie  im  Nor- 
malzustande,  wenn  auch  nicht  solehe  Consislenz,  und  wenn 
die  Kolikschmerzcn  ganzlich  aufhbren.  Somit  ist  es  gelun- 
gen,  den  Uebergang  der  Ruhr  in  Lienterie  zu  verlhitcn. 

Da  beim  gemeinen  Soldaten  alle  Verhallnifse  einem  so 
sorgfaltigen  Regimen  enlgegenstehn,  so  ist  begreiflich,  waruin 
gerade  bei  diesem  der  Uebergang  der  Ruhr  in  Lienterie  am 
haufigsten  erfolgt. 

Eben  so  begreiflich  ist,  warum  bei  diesem  mehr  als  bei 
anderen  Menschen,  in  welchen  Verhiiltnifsen  sie  sonst  leben 
mbgen , Lienterie  ohne  vorhergangige  Ruhr  entsteht,  oder 
mit  anderen  Worten,  wie  es  moglich  ist,  dafs  bei  ihm  jede 
noch  so  leichte  Diarrhoe  in  chronische  Entzundung  der  Dick- 
darme und  dadurch  bewirkte  Desorganisation  derselben  liber- 
geht.  Denn  jede  Diarrhoe  setzt  einen  erethischen  Zustand 
der  Sehleimhaut  dcs  Dickdarms  voraus.  Wenn  aber  die  Ur- 
sachen  fortwirken,  die  diesen  erregt  haben,  wenn  die  Per- 
spiration der  Ilaut  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  wenn  un- 
dienliche  Nahrungsmillel  in  Menge,  oder  ganz  ohne  Ordnung 
genossen  werden,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dafs  aus  einfachem 
Erelhismus  chronische  Enlziindung  wird,  die  sich  nicht  auf 
die  Sehleimhaut  allein  beschriinkt,  sondern  auch  die  Mus- 
kclhaut  dcs  Darms  ergreift  und  veriindert. 

Man  sollte  meinen,  die  Ilcilung  soldier  idiopalhischer 
Lienterie  miisse  viel  leichter  gelingen,  als  die  der  Folge  der 
Ruhr,  wed  hier  keine  von  Sehleimhaut  entblofsten  Darmfla- 
chen  hindern,  und  weil  der  K or  per  nicht  durch  die  voraus- 
gegangene  Entzundung  geschwacht,  die  entzundet  gewesenen 
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Diinnc  nicht  zu  neuer  Enlziindung  disponirt  sind;  allein  die 
Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil.  Es  geiit  damit  wie  mil  jedcr 
chronischen  Enlziindung;  ist  sie  einmal  begonnen,  so  halt 
es  schwer,  ihre  weilere  Entwicklung  zu  hernmen.  Also  auch 
hier  ist  das  Uebel  Ieichler  zu  verhiilcn,  als  zu  heilcn;  cs  ist 
lcichter,  einen  beginnenden  Durchfall  zu  hemmen  uod  da- 
durch  zu  verhiilen,  dafs  er  nicht  Gelegenheit  zu  chronischer 
Enlziindung  des  Dickdarms  gebe,  als  dicse  aufzuheben,  wenn 
sie  bereits  eingetreten  ist. 

Dafs  unler  den  Miltejn  zu  dieser  Verhiitung,  neben 
zweckmassiger  Diiit  und  Haulpflege  das  Opium  eben  so,  wie 
bci  einfachen  Diarrhoen,  oben  an  stehe,  bedarf  keincr  Erin- 
nerung:  es  hebt  jenen  Erelhismus  der  Darme  schnell  und 
sicher.  Uebcr  die  Art  seines  Wirkens  wiirde  eine  weitlaufige 
Erkliirung  nolhig  sein,  aber  offenbar  hier  nicht  an  der  rech- 
tcn  iStelle  stehn,  wie  denn  selbst  die  Erorterung  des  Heil- 
verfahrcns  bei  einfachen  Diarrhoen  hier  nicht  passend  ware. 

Sobald  aber  chronische  Enlziindung  den  Durchfall  un- 
lerlialt,  leislet  Opium  nichls  mehr;  iiberhaupt  kommt  man 
dann  mit  dem  gewohnlichen  Heilapparat  bci  Diarrhoen  nicht 
aus.  Die  Frage  ist:  woran  erkennt  man,  dafs  der  erethische 
Zustand  der  Dickdarme  in  den  enlziindlichen  iibergehe? 
Dieser  schliefst  sich  die  zweile  Frage  an,  was  dann  zu 
thun  sei? 

Der  Uebcrgang  des  erelhischen  Zuslands  in  chronisch- 
enlziindlichen  erfolgt  unmerklich,  aber  man  hat  ihn  bei  je- 
dcr karlniickigen  und  langwierigen  Diarrhbe  zu  fiirchten. 
Man  erkennt,  dafs  cr  geschehen  sei,  aus  der  zunehmenden 
Kral'tlosigkcit  des  Kranken,  aus  dessen  blcifarbigem  Anselm, 
aus  dem  Plaltwerden  des  vorher  aufgetriebenen  Bauchs,  be- 
sonders  aber  daran,  dafs,  sobald  leichter  Leibschmerz  enl- 
sleht,  augenblicklich  Abgang  einer  gcringen  Quantitiit  von 
Excrcmenlen  erfolgt,  die  sehr  verschieden  gefarbt  sein  kon- 
lien,  doch  niemals  gelb,  w’ie  bei  gewohnlichen  Diarrhoen. 

Alsdann  ist  die  hochste  Zeit,  dafs  man  alles  anwcnde, 
dieser  chronischen  Enlziindung  zu  widerslehen;  denn  ist  sie 
einmal  bis  zur  volligen  Metamorphose  des  Dickdarms  fort- 
geschritten,  so  vermag  nichts  mehr  den  Tod  abzuhalten. 

Das  erste  und  wichtigste  Mittel  ist,  dais  i man  sofort 
ein  grofses  Vesicalorium  auf  die  linke  Seite  des  Unlerleibs, 

da 
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da  wo  das  S.  Romanum  licgt,  applicirt.  Indcm  man  so  die 
Ilautobcrflachc  in  Entziimlung  selzt,  mindcrt  sich  die  der 
Darmhaut.  Dais  man  dabei  in  dcr  Wahl  der  Nahrungsmiltel 
und  Gelranke  iiusserst  vorsichlig  sein  miissc,  versteht  sich: 
nichls  darf  genossen  werden,  was  nur  im  mindesten  die 
Darmflachcn  reizen  oder  durch  Eindruck  auf  den  Magcn  cine 
consensuelle  Reizung  im  Darmcanal  erregen  kbnnle.  KaUcs 
Wasser  ist  in  diesem  Zustande  hbchst  schadlich,  und  bringt 
augenblicklich  Schmcrz  und  Ausleerung  hervor.  JNichts  ver- 
triigt  der  Kranke,  als  diinnen  Reis-  oder  Gerstcnschlcim, 
und  auch  diesen  nur  in  geringeii  Quanlilalen  auf  einmal. 
Leider  fuhlt  der  Kranke  gewohnlich  Durst,  oft  sogar  Hun- 
ger; er  darf  beide  Empfindungen  durchaus  nicht  befriedigen. 

Injection  von  Amylum  mit  Laudanum  oder,  bci  Beginn 
des  Lebels,  auch  ohne  dasselbe,  gehoren  gleichfalls  zu  den 
Ilauplmitteln  wider  dies  Uebcl;  nur  mufs  die  Quanlitiit  des 
Eingespritzten  gering  sein,  und  nicht  durch  ihre  Tcmperatur 
reizen,  sonst  wird  die  orlliche  Reizung  verderblich. 

Von  inneren  Arzneien  schicken  sich  nur  sehr  wenige; 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  namenllich  in  Tinctur,  zu  10 
bis  15  Tropfen  alle  3 Slunden,  mochte  wohl  vor  alien  den 
Vorzug  verdienen,  wrcnn  gerade  diese  chronische  Entzundung 
beginnen  will.  Denn  indem  sie  den  Reizzustand  des  Dick- 
darms  auf  den  Magcn  verpflanzt,  mindert  sie  ihn  da,  wo  er 
gefahrlich  ware,  gerade  nach  demselben  Gesetz,  wie  das  Ve- 
sicator  wirkt,  und  indem  sie  zugleich  die  Empfindung  des 
Hungers  und  Dursles  aufhebt,  erspart  sie  dem  Kranken  die 
Vcrsuchung,  sich  durch  Geniisse  zu  verderben,  zu  welchen 
ihn  jene  Empfindung  anreizt. 

In  spaleren  Perioden  haben  Kolumbodecoctc  sich  zu- 
wcilen  v/ohllhatig  bewiesen,  noch  bftcr  aber  das  Decoct  von 
Campechenholz,  das  in  der  That  vielleicht  am  moisten  von 
alien  Arzneien  Verminderung  und  allmahliges  Aufhorcn  dcr 
fliifsigen  Darmausleerungen  bewirkt  hat. 

Ist  es  gelungen,  sie  zu  sistiren,  so  folgt  langc  Reten- 
tion der  Unterleibsauslecrungen , und  man  mufs  sich  wohl 
hiilen,  gegen  diese  zu  kampfen,  besonders  aber  nichts  ge- 
niefsen  lassen,  was  den  Damn  in  dem  Regcncralionsproccsse 
slbrcn  kbnnte,  in  welchem  er  dann  sich  befindet.  Er  bedarf 
Wed.  chir.  Eucycl.  XXI.  Dd.  28 
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gcraumcr  YVeilc,  um  nur  cinigcrmafscn  wicder  zu  scincn 
Normalfunclioncn  bcfiihigt  zu  werden.  Alios,  was  die  plasli- 
schc  Kraft  iiberhaupt  fordert,  fordert  auch  die  Wiederhcr- 
stellung  dcs  INormalzustands  dcs  Dickdarms,  folglich  passende 
INahrung,  die  dem  Magcn  angenehm  gemacht  werden,  und 
nichls  enthalten  darf,  was  die  Darme  reizen  kbnnte.  Kriiflig 
untcrsliitzen  reizende  Pflaster  aus  lngwcr,  Terpcntin  und 
Galbanumpflasler,  auch  wohl  trockne  Krautcrkissen,  Einrci- 
bungen  von  atherischcn  Oelen  in  den  Unterleib  diesc  IJer- 
slellung.  YVein  mufs  nur  in  kleinen  Ouantitiiten  genossen 
werden;  die  siifscn  gricchischen  und  spanischcn  oder  unga- 
rischcn  YVeine,  als  ganz  von  allem  scharfen  und  sauren  I’rei, 
schicken  sich  am  besten.  Dafs  der  Kranke  eine  wollene 
Binde  um  den  Leib,  besser  noch  eine  wollene  Jaeke  auf 
der  blofscn  Haut  tragen,  und  Fufse  und  Lendcn  sorgfiillig 
vor  Erkallung  hiiten  miifse,  versteht  sich.  YVarmes  Gctrank 
aus  rolhem  YVein  mit  Eidolter,  Zucker  und  geriebencr  Mus- 
catennufs,  doch  auch  in  geringer  Menge,  fordert  die  Hcilung. 
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Der  LIENZLMUHLER  Sauerbrunnen  im  Lavanthale  des 
Hcrzogthums  Karnthen,  Klagenfurther  Kreises,  anderthalb 
Slunden  von  YVolfsberg,  von  schwachem  Schwefelgeruch, 
wird  versendet  als  Getrank  mit  Molken  benulzt  bei  chroni- 
schen  Brustleidcn,  Vcrschleimungen  und  Stockungcn  im  Un* 
lerleibc,  so  wie  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  und  cnl- 
halt  in  sechzehn  Unzen: 


L i t e r a t u r: 


Kohlcnsaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisen 


nach  Burger:  nach  Spitzer: 
25,6  Gr.  21,51  Gr. 

14,3  — 18,31  — 

1,1  — 1,04  - 
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Salzsaure  Talkcrdc  2,4  Gr.  3,73  Gr. 

Kicsclcnle  ^ 0,83  — 

43,4  Gr.  45,42  Gr. 

Kohlensaurcs.  Gas  41,0  Kub.  Z.  45,0Kub.Z. 

Schwefelwasserstoflgas  cine  unbeslimmlcMenge. 

Li  Herat.:  Die  besuclilesten  Badeorler  untl  Gcsundbr.  dcs  osterreich. 
Kaiscrslaates.  1821.  Th.  I.  S.  111.  O — n. 


LIGAMENT  A ACCESSORY  COSTARUM.  S.  Rippen- 

biintler. 

LIGAMENTA  ACCESSORIA  ORLIQ.  ET  RECT.  S. 
Handgcienk. 

LIGAMENTA  ACROMIO-CORACOIDEA.  S.  Schuller- 
biinder. 

LIGAMENTA  ALAR! A MALCHARTI.  S.  Wirbclsaule, 
Bander  dcrselbcn. 

LIGAMENTA  ANNUL  A REV  DIGITORUM,  S.  Vagina 
lend,  llexoriorum. 

LIGAMENTA  ARCUATA  PUBIS.  S.  Beckenbiinder. 

— ARTICULARIA  ATLANTIS,  EPISTRO- 

PHEI, CAPITIS,  VERTEBRARUM.  S.  WirbeLaulc,  Ban- 
der derselben. 

LIGAMENTA  ARYEPIGLOTTICA.  S.  Kehlkopf. 

— BASEOS  METACARPI.  S.  Ilandbander. 

— CAPITULORUM  METACARPI  ET  ME- 

TATARSI. S.  Hand-  und  JYifsbander. 

LIGAMENTA  CAPSULARIA  CAPITULI  COSTAE. 
S.  Rippenbiinder. 

LIGAMENTA  CAPSULARIA  CUBIT  I.  S.  Ellenbogen- 
gelcnk. 

LIGAMENTA  CAPSULARIA  HUMERI.  S.  Schultcr- 
gelenk. 

LIGAMENTA  CLAVICULAE  ACROMIALIA.  Siehe 
Schlusselbcinbander. 

LIGAMENTA  COLI,  Grimmdarmbiindcr,  die  drei  Mus- 
kelslrcifcn , wozu  sich  die  Liingcnfasern  dcr  Muskclhaut  am 
Grimmdarm  verbunden  haben.  S.  Darm. 

LIGAMENTA  COLLI  COSTAE  EXTERN.  ET  INTERN. 
S.  Rippenbiinder. 

LIGAMENTA  CONOIDEA.  S.  Scblusselbcinbander. 

- CRICO  - ARYTENOI DEA.  S.  Kehlkopf. 

28° 
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LIGAMENTA  CRUCIAL  A GENU.  S.  Kniegelenk. 

— DIGITORUM  MANUS  ET  PEDIS.  S. 

Fingerbiindcr,  Hand-  und  Fufsbander. 

IJGAMENTA  DORSALIA  ET  VOLAllIA  CARPI  ET 
TARSI,  METACARPI  ET  METATARSI.  S.  Hand-  und 
Fufsbander. 

LIGAMENTA  FLAVA.  S.  YVirbelsaule  und  Bander 
derselben. 

LIGAMENTA  GLOTTIDIS.  S.  Keldkopf. 
LIGAMENTA  IIYOTHYREOIDEA.  S.  Kehlkopf. 

— 1NTERCRURALIA.  S.  YVirbelsaule  und 

Bander  derselben. 

LIGAMENTA  INTEROSSEA  CRURIS  ET  CUBITI. 
S.  Interossca  ligamcnla. 

LIGAMENTA  INTERTRANSVERSARIA.  S.  YVirbel- 
saule, Bander  derselben. 

LIGAMENTA  LATERALIA  CUBITI.  S.  Ellenbogcn- 
gelenk. 

LIGAMENTA  LATERALIA  DIGITORUM.  S.  Finger- 
bander. 

LIGAMENTA  LATERALIA  GENU.  S.  Kniegelenk. 

— THYREOARYTENOIDEA.  S.  Kehlkopf. 
LIGAMENTUM  S.  SYDESMUS,  das  Band.  S.  d.  Art. 
Band. 

LIGAMENTUM  ANNULARE  RADII.  S.  Ringband  der 
Speiche. 

LIGAMENTUM  AURICULAE  VALSALVAE.  S.  Ge- 

librorgan. 

LIGAMENTUM  BRACHIO  - CUBIT  ALE.  S.  Ellcnbo- 
gengelenk. 

LIGAMENTUM  CILIARE.  S.  Augapfcl. 
LIGAMENTUM  CRUCIATUM  ATLANTIS.  S.  YVir- 
belsaule und  Bander  derselben. 

LIGAMENTUM  CRUCIATUM  DIGITORUM.  Kreuz- 
band  der  Finger. 

LIGAMENTUM  CRUCIATUM  TARSI.  S.  Kreuzband 
des  Spannes. 

LIGAMENTUM  DELTOIDEUM.  S.  Fufsgelcnk. 
LIGAMENTUM  DUODENI  IIEPATICUM  S.  IIEPATI- 
CO  - DUODENALE.  S.  Leber  und  Peritonaeum. 
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LIGAMENTUM  FALLOPII.  S.  Fallopii  ligamcntum. 
LIG AMENTUM  FIBULARE,  CALCANEI  ET  TALI. 
S.  Fufsgclenk. 

LIGAMENTUM  GASTRO  IIEPATICUM  ET  GASTRO- 
LIENALE.  S.  Peritonaeum. 

LIGAMENTUM  GIMBERNATI.  S.  Schenkelring. 
LIGAMENTUM  GLOSSOEPIGLOTTICUM.  S.  Kehlkopf. 
— IIEPATIS  CORONARIUM  DEXTRUM 

ET  SINISTRUM.  S.  Leber. 

LIGAMENTUM  HYOEPIGLOTTICUM.  S.  Kehlkopf. 
— ILIOLUMBALE  INFERIUS  ET  SUPE- 

RIUS,  i.  q.  Ligamcntum  pelvis  anticum  inferius  et  superius. 
S.  Bcckenbiinder. 

LIGAMENTUM  ILIOSACRUM  BREVE  ET  LONGUM, 
i.  q.  Ligamentum  pelvis  posticum  breve  et  longum.  S.  Bek- 
kenbander. 

LIGAMENTUM  INGUINALE.  S.  Fallopii  ligamentum. 
— INTERCLAVICULARE.  S.  Schlusscl- 

bcinbander. 

LIGAMENTUM  LATERALE  MAXILLAE  INF.  S.  Un- 

tcrkiefergelenk. 

LIGAMENTUM  LONGITUDINALE  ANTERIUS  ET  PO- 
STERIUS.  S.  Wirbelsaule,  Bander  derselben. 

LIGAMENTUM  MALLEOLI  EXTERNI.  S.  Knochel- 

bander. 

LIGAMENTUM  OBTUR ATORIUM , i.  q.  Membrana  ob- 
luraloria.  S.  Bcckenbiinder. 

LIGAMENTUM  ORBICULARE  RADII.  S.  Ringband 
der  Speiche. 

LIGAMENTUM  OVARII.  8.  Geschlechtslheile. 

— PALPEBRALE.  S.  Augcnlider. 

- PERPENDICULAllE  MEDIUM  FIBU- 

LAE. S.  Fufsgelenk. 

LIGAMENTUM  PIIRENICO-GASTRICUM.  S.  Perito- 
naeum. 

LIGAMENTUM  POPLITEUM.  S.  Knicgelenk. 

— POUPARTU.  S.  Fallopii  ligamentum. 

PROPRIUM  SCAPULAE  ANT.  ET 
POST.  S.  Schullcrbander. 
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LIGAMENTUM  RIIOMBOIDEUM.  S.  Schliisselbein- 
biinder. 

LIGAMENTUM  SACBOISCIIIADICUM  MAJUS  ET  MI- 
NUS, i.  q.  Lig.  tuberoso-  ct  spinoso -sacrum.  S.  Beckcnbandcr. 

LIGAMENTUM  SUSPENSORIUM  DENTIS  EPISTRO- 
PHEI. S.  Wirbelsaule  und  Bander  derselben. 

LIGAMENTUM  TERES  FEMORIS.  S.  Huflgelenk. 

— THYREOEP1GLOTTICTM.  S.  Kehl- 

kopf. 

LIGAMENTUM  TRANSVERSARIUM  COSTAE.  S.  Rip- 
penbander. 

LIGAMENTUM  TRANSVERSUM  ATLANTIS.  S.  Wir- 
belsaule, Bander  derselben. 

LIGAMENTUM  TBAPEZOIDEUM.  S.  Schlusselbcin- 
biinder. 

LIGAMENTUM  TRIANGULARE  SCAPULAE.  S.  Schul- 
terbander. 

LIGAMENTUM  TUBEROSO -SACRUM.  S.  Becken- 
biindcr. 

LIGAMENTUM  VOLARE  CARPI  PROPRIUM.  S.  Hand- 
bander. 

LIGAMENTUM  UTERI  LATUM.  4 § Gcgch] 

I I ) i n i 


, Gcschlechls- 
theilc. 


_ — ROTUNDUM. 

— — TERES.  J 

LIGATURA,  die  Ligalur,  Unterbindung,  ist  cine  cbi- 
rurgische  Operation,  wclche  darin  besteht,  dafs  man  zu  ei- 
neni  bestimmten  Ilcilzwcck  an  ciner  oder  an  mehreren  Slcl- 
Icn  irgend  eines  Theiles  des  Organismus  einen  Fadcn,  cine 
Schnur,  ein  Band  etc.  legt,  und  diese  nicbr  oder  weniger 
lest  zusammenzicht.  Audi  nennl  man  das  Material  sclbsl, 
welches  liierzu  bcnulzt  wird,  Ligalur;  daber  Ligalurfaden, 
Ligaturband  etc. 

Wir  wenden  die  Ligalur  uberliaupt  zur  Erfullung  fol 
gender  Indicalioncn  an : 

1)  um  durcb  sic  Gelafscanalc  zu  vcrschlicfscn,  und 
zwar  in  dcr  Absicbt,  um: 

a)  cine  bcslchcnde  Blutung  zu  stillen; 

b)  eincr  zu  befurcblcndcn  Haemorrhagic  zuvorzukom- 
men,  und 
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c)  um  die  Blutcirculation  bchufs  dcr  Bcseitigung  dcr 
Aneurysmen  (s.  d.  A.)  zu  hcramcn. 

2)  Uni  durch  die  Ligatur  den  Kreislauf  in  cinem  bc- 
stimmlen  Korperthcile  moinentan  zu  unterbrechen,  bchufs 
der  Ileilung  mannichfaltiger,  allgemeincr  Krankhcitcn  (z.  B. 
dcr  Ncuralgicen  etc.),  oder  um  die  Vermischung  hcftig  wir- 
kender  Gifte  mit  dcm  Blutc  zu  verhindern  (z.  B.  beim  Vi- 
pcrnbifs  etc.). 

3)  Zur  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  manchcn  Gc- 
schwiilstcn,  Afterproducten  etc.,  um  dadurch  Brand,  Abster- 
ben  derselben  zu  bcvvirken; 

4)  zur  Trennung  listuldscr  Canale; 

5)  zur  Enlfernung  brandig  gewordcner  Theilc,  z.  B.  bci 
llcmicn  etc. 

6)  zur  Befestigung  locker  gewordcner  Zahne. 

Die  Anwendung  der  Ligatur,  und  zwar  hauptsachlichst 
als  Blulstillungsmiltel,  ist  schon  den  Alien  bekannt  gewcsen, 
wie  dem  JJippokrates , Albukasem , Archigenes , Celsus,  Galen , 
P.  Aegineta  u.  A.;  sie  gerieth  spiiterhin  jedoch  in  Mifscre- 
dit,  bis  sie  von  A.  Pare  wiederum  in  Aufnahme  gebracht, 
und  von  Dionys,  Hildan,  Petit,  Heister  u.  m.  A.  in  Schulz 
genommen  wurde.  Seit  dieser  Zeit  bemiihte  man  sich,  die 
Encheiresen  der  Ligaturoperalion  immer  mehr  zu  vervoll- 
kommnen,  was  auch  in  so  hohem  Grade  gelungen  ist,  dafs 
wir  gegcnwartig  durch  dieselbe,  Krankheiten  leicht  und  si- 
cher  zu  heilcn  vermbgen,  welche  in  friiheren  Zeiten  durch 
gefahrliche,  sehwierige,  schmerzhafte  und  unsichere  Curein- 
grifl’e  behandelt  wurden. 

Was  nun  die  Ligatur  als  Blutstillungsmiltel  belrifft,  so 
wie  ihre  Anwendung  zur  HeiLung  von  Aneurysmen,  so  ist 
hiervon  bci  den  Artikeln  Aneurysmen  und  Arlerienunlerbiu- 
dung  bcreits  die  Bede  gewesen;  daher  wir  bier  nur  die  iibri- 
gcn,  oben  bereits  crwahnten  lJauplindicationcn  ihrer  Anwen- 
dung niiher  betrachten  wollen. 

1)  Anwendung  dcr  Ligatur  bchufs  tempo  ra- 
rer llcmmung  dcr  Blutcirculation,  und  zwar  zur  Be- 
sciligung  naehstehendcr  Krankheiten  und  Zufalle.  — Wcnn 
wir  um  die  Gliedmafscn  cine  Ligatur  legen,  so  wird  nicht 
allein  dcr  Zufiuls  des  artcriellen  Blutcs  unlerbrochcn , son- 
dern  auch  die  obcrflachlich  licgendcn  Venen  schwcllcn  an, 
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und  die  Nerven  werden  mehr  oder  weniger  angegriflen;  da- 
licr  lafst  sich  die  Wirkung  dersclben  in  folgenden  Krankhci- 
ten  einigermafsen  erklaren. 

a)  In  intermittirenden  Fiebern.  Sehon  langst  war  die 
Ligatur  gegen  Wechselfieber  in  England  und  Frankreich  als 
Volksmittel  bekannt;  in  neueren  Zeiten  stellten  Martinet  und 
llohouan  sehr  interessanle,  darauf  beziigliche  Versuche  an, 
woraus  sich  ergabj  dafs,  sobald  die  Ligatur  urn  eine  Unlerex^ 
tremitat  (unterhalb  des  Knies)  gelegt  wird,  was  wahrend  des 
Froslanfalls  geschehen  mufs,  schon  nach  5 Minuten  die  Fie- 
bersymptome  aufhoren,  die  Kalte  abnimmt,  und  ein  allgemci- 
nes  Wohlbefinden  eintrilt;  bleibt  die  Ligatur  8 Minuten  lang 
liegen,  so  wird  die  durch  dieselbe  erzeugte  Geschwulst  des 
Gliedes  deni  Kranken  lastig;  er  empfindet  darin  kleine  Stiche, 
Ameisenkriechen,  convulsivische  Bewegungen  in  den  Schen- 
kelmuskeln,  bekommt  Ohnmachten  etc.;  allein  alle  diesc 
Symptome  verschwinden  allmalig  nach  Entfernung  der  Li- 
gatur, welche  iibrigens  nur  nach  und  nach  gelost  werden 
darf  ( Martinet , Observat.  sur  les  fievres  intermitlenles  guc- 
ries  par  la  ligature  des  membres.  In  d.  Bibliolh,  medicale 
1821.  T.  72.  und  Bobouan,  nouv.  Biblioth.  medic.  1827. 
T.  1.).  — Schon  friiher  batten  Barchslaedt  (de  artium  li- 
gaturis  ad  nonnull.  morb.  usitatis  Duisburg  1773)  und  Kelle 
(ined.  comment,  of  a Soc.  of  med.  of  Edinb.  T.  9.  1797) 
die  Ligatur  bei  Wechsclliebern  angewendet.  Kelle  legte  sie 
wahrend  dee  Frostanfalles  um  den  rechten  Arm  und  den 
linken  Oberschenkel ; auch  C/dadni,  welcher  sie  nach  dem 
Frostanfalle  anwendete,  so  wie  Bourgery  (quclques  faits  sur 
l’cmploie  des  ligatures  circulaircs  des  membres  dans  la  plu- 
part  des  maladies  periodiques.  Theses  de  Paris  1827.  Nr. 
257.)  bestaligen  ihren  Nutzen  bei  Wcchselfiebern , und  ncucr- 
dings  auch  IS.  Boyer  (des  ligalures  circulaircs  dans  lc  Irai- 
tem.  de  quclques  mal.  1836.  Thes.  de  Paris  Nr.  45),  wcl- 
clier  sie  an  alien  4 Exlremilalen  anlegte. 

b)  In  Neuralgic cn,  bysterischcn  u.  epileptischen 
Krampfcn  ( van  Swielen  u.  CullenJ , ini  convulsivischen 
Asthma  ( Claus  i.  d.  dsterr.  medic.  Jahrb.  Bd.  11.  Si.  4). 
In  alien  diesen  Kranklicilcn  hat  die  Ligatur  oftmals,  irolz 
\iclcr  andern,  gegen  diesclben  angcwcndclen  Millcl,  allein 
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Iliilfc  gclcistct  ( Caxcnavc  im  Bullet.  Iherapcut.  T.  3.  Nr.  2). 
Ill  dicscn  Fallen  sowohl  als  auch 

c)  in  organischcn  Herzkrankheiten  wird  die  Li- 
gatur  an  den  Untcrextrcmitaten  angewendet. 

d)  In  vergifteten  VYun den,  Bisswunden  gifliger,  was- 
serscheucr  TJiiere  clc.  VN  i r linden  bei  Cels  us  cine  Sidle,  aus 
wclchcr  es  sich  ergiebt,  dais  er  bei  Schlangenbifswundcn  die 
Ligatur  oberhalb  der  Bifsslellc  anzulcgen,  anemplichlt,  indem 
er  (de  mcdicina  libri  octo  edit.  Krause  Lips.  1766.  Lib.  5. 
Cap.  27.  p.  309)  bei  der  Bchandlung  gcdaehler  YVunden 
sagl:  Igilur  in  primis  super  vulnus  id  membrum  deligandum 
est.  Auch  ist  es  uns  bekannt,  dal's  A.  Pare , sclbsl  von  ci- 
ncr  Viper  gebissen,  dagegen  die  Ligatur  angewendet  halle. 
In  den  sudlieben  und  Tropengegenden,  in  welchen  sich  vicl 
giflige  Thiere  aul‘haltcn,  und  daher  auch  vcrgiftetc  YY unden 
haufiger  vorkominen,  pflegt  man  gegen  diese  sowohl  als  auch 
gegen  den  Bifs  hydrophobischer  Thiere  die  Ligatur  anzuwen- 
den,  wo  irgend  ihre  Anlegung  nur  zulal’sig  ist. 

Durch  die  abwechselnde  Losung  und  Zusammenzichung 
der  Ligatur  wird  ein  allmaliges  Einsaugen  des  Giftcs  bewirkt, 
und  es  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  schon  dieser  Umstand  al- 
lein  bei  dergleichen  Verwundungen  die  Ligatur  indicirt,  wo 
wic  gesagt,  ihre  Anwendung  mbglich  ist.  Schr  into- 
rcssante,  hierhergehorige  Bcobachtungen  hat  uns  Rodrigue 
mitgetheilt  (the  americ.  Journ.  of  the  medic.  Sc.  Nr.  4.  Aug. 
1828.  — Vergl.  auch  Butler,  in  transact,  of  the  med.  and 
phys.  Societ.  of  Calcutta.  Vol.  2.  1826.).  S.  d.  Artikcl  Bifs. 

e)  In  hartnackigcn  O p h tha  1 m ieen  , unlerdriicktcr 
Rlenstrualion  , bei  inneren  Blutungen  und  bei  dcr 
E pis  taxis,  in  welchen  Fallen  die  Ligatur  meisl  an  den 
Unlcrcxtremilaten,  bcim  Nasenbluten  aber  an  den  Ringfingcr 
angclegt  wird. 

2)  Anwendung  der  Ligatur  zur  Unlerbrcchung 
des  Kreislaufes  in  mane  hen  Gcschwiilstcn,  After- 
pro  ducten  clc. , odcr  cinzelner,  erkrankter  Theilc 
dcs  Kbrpers,  um  dadurch  Abstcrben  derselben  zu 
bewirken.  llierher  gehoren: 

a)  Ilcrnicn,  und  zwar  sie  sclbst  odcr  bios  einzclnc  im 
Biuchsackc  cnLhallene  Theilc.  Ain  hauligsten  waren  es  Nabcl- 
bruehe,  bei  welchen  man  die  Ligalur  angewendet  halle,  und 
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zwar  mchr  in  den  altcrcn,  ( Plaigrault  in  Desault's  Journ. 
de  cliir.  1792.  — Summering,  Ursachc,  Erkenntn.  und  Bc- 
liamll.  d.  Nabclbriiche  Frankf.  a.  M.  1811),  als  in  den  ncuc- 
ren  Zeilen  ( Muller  in  Rust's  Magaz.  Bd.  15.  Ileft  1.  1823), 
wo  man  sie  Fur  diesen  Fall  enlbehrlich  halt,  wcil  man  dar- 
nach  liaullg  sehr  bedenkliehe  Zufalle  gcschen  liatte,  wie 
dies  bereils  bci  der  Behandlung  der  Nabelbriichc  (s.  d.  Ar- 
likcl  Hernia  umbilicalis  Bd.  16.  p.  316.  dies.  Encyclop.)  er- 
wahnt  worden  isl;  es  ist  jedoch  nicht  zu  laugnen,  dafs  es 
manche  angeborenc,  cylinderformigc  INabelbriiche  giebt,  dc- 
fen  radicale  Heilung  am  leichtesten  und  zwcckmlifsigstcn  durch 
die  Ligalur  zu  Stande  kommt,  ohne  dafs  man  jene  Zufalle  zu 
bcfiirchten  hat,  wenn  nur  die  Ligalur  zweekmafsig  an- 
gclegt  wird,  d.  h.  wenn  die  Zuschniirung  so  stark  ge- 
schicht,  dafs  die  Circulation  an  jedem  Punctc  des  betreffenden 
Theils  auf’s  Vollkommcnste  unterdriickt  wird.  Desault  halle 
die  Ligalur  zur  Heilung  eines  Leistenbruches  benutzt  ( De- 
sault rccucil  period,  de  la  Soc.  de  medec.  de  Par.  An  4. 
Tr.  4.  Nr.  51);  jelzt  wendet  man  sie  besonders  zur  Entfer- 
nung  von  im  Bruchsacke  vorgefallencm  Netze,  welches  ge- 
sund  aber  in  soldier  Menge  vorhanden  ist,  dafs  eine  Zuriick- 
bringung  dcsselben  in  die  Bauchhbhle  von  Nachlhcil  sein 
wiirde  (s.  d.  A.  Hernia),  oder  das  bereits  brandig  geworden 
isl;  ferner  bei  gangriinosen  Darmen  (s.  d.  A.  Hernia  und 
kiinstlicher  After)  an. 

b)  Verschiedcne  Afterorganisationen,  als:  a. 
fungose  Entartungen,  wie  Ilirnhautschwamme  (Pi- 
cker in  v.  Graefe's  u.  v.  Wal liter's  Journ.  Bd.  2.  pag.  219), 
llirnsch wamme  (Workmann  in  the  Lond.  ined.  Bep. 
1815.  Vol.  3 — de  Merveillieux  ibid.  1818  Nr.  52.  April) 
— Nabelsch wamme  ( Arming  i.  mcd.  Jabrb.  d.  bsterr. 
Slaatcs  Bd.  5.  St.  4.  p.  602.  — Dugees  recherches  sur  les 
maladies  des  enfants  nouveaux  nes,  Paris  1821).  Vergl.  iibri- 
gens  die  Artikel  iiber  die  cinzelnen  Arten  des  Fungus. 

fj.  bei  Warzen. 

y.  bci  Poly  pen,  bei  welcbcn  die  Ligalur  ihre  llaupt- 
anwendung  findet,  und  haulig  nur  das  cinzige  helfendc  IMit- 
tcl  ist,  wie  wir  dies  in  deni  Artikel  Polypcn  auseinandcrgc= 
set aL  linden,  daher  wir  das  Weitcre  hicrubcr  auf  jenen  Ar- 
tikel verweisen. 
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6.  Bci  vcrschiedcncn  andcrcn  Auswiichsen.  So 
ilicilt  uns  i Desruclles  ( Gcrson  u.  Julius  ftlagaz.  Heft.  2. 
1822)  cincn  Fall  mit,  wo  nach  dcm  Ausfallen  dcr  INiigcl 
Auswiichse  zuriickblicbcn,  die  er  mitlclst  der  Ligalur  cnl- 
fernte,  und  Vauguyon  (traite  complct  dcs  operat.  dc  chir. 
Paris  169S.  Gb.  48)  crztildt  einen  Fall,  wo  er  die  Ligalur 
bcim  Plerygium  angewendet  halte. 

e.  Bci  krankhaften,  krebshaft  enlarlctcn  Tlici- 
len  dcs  Kbrpcrs,  als:  bcim  krebshaften  Zapfcbcn, 
bcim  Mutterkrebs,  beim  Krebs  am  Penis  (s.  die  Arli- 
kcl  Cancer  und  Penis,  Ablosung  desselben);  ferner  bci  ent- 
arlctcn  Drlisen,  als:  z.  B.  die  Schilddriisc  ( lledenus 
in  v.  Graefes  u.  v.  Wallher's  Journ.  Bd.  2.  p.  237),  die 
Untei  kieferdriise  (? Vallher,  chir.  Abhandl.  Landshut 
1810  pag.  297).  S.  ubrigens  die  Arlikel  Schilddriisc,  Unlcr- 
kieferdriise  etc. 

c)  bci  Gebarmutterumstiilpungen.  Bcispiclc  hicr- 
von  haben  wir  unler  andern  von  Needham^  Rheincck , Wind- 
sor u.  A.  (the  Lond.  med.  Bcc.  1817.  Vol.  8.).  S.  Gcbiir 
mutter,  Disloeationen  derselben; 

d)  bci  verschiedenen  Vorfiillcn,  z.  B.  dcr  Va- 
gina, dcs  Anus  ( Ch . Bell  System  d.  oper.  Chir.  ins  Deut- 
sche durch  Kosmely  Leipz.  1815  Bd.  1.  pag.  115  — How- 
ship  practical  observat.  etc.  Lond.  1820.  Chap.  1).  S.  iibri- 
gens  den  Artikel  Prolapsus. 

c)  bci  Ilamorrhoidalknoten  und  Varicen.  Da  von 
bciden  bereits  gesprochen  worden  ist  (s.  Hacmorrhoidalkno- 
ten  und  Aderknoten),  so  wollcn  wir  bier  nur  nachtraglich 
bemerken,  dafs  Amussat  grbfserc  Ilaemorrhoidalknoten  mit- 
tclst  der  Ligatur  folgendcr  Wcise  entfernte:  er  machtc  zu- 
vor  zur  Erlcichlcrung  der  Anlegung  der  Ligatur  drei  Ein- 
sclmittc  an  der  Basis  dcs  gemeinschaftlichcn  Knotenhalses, 
und  dann  erst  legte  er  die  (mclallene)  Ligatur  an.  Amussat 
bcmcrkle  spiiterhin,  kiinftig  wolle  er  diese  Einschnitte  erst 
nach  Anlegung  der  Ligalur  machcn  (Gazette  medic,  dc  Pa- 
ris Fevrier  1836).  Rousseau  in  Philadelphia  verfahrt  ganz 
cinfach,  indem  er  die  Knotcn  mit  cincm  gcwdhnlichcn  Fa- 
den  umgicbl,  und  ihn  test  zuschnurt  (ihc  med.  Record.  Phi- 
ladelphia April  1826.  Art.  7). 

3)  Zur  Bcscitigung  vcrschicdcncr  Fisteln,  mil- 
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Iclst  langsamcr  und  (lurch  Vcrschwarung  hcrbci 
gcfuhrtcr  Trcnnung  dersclbcn,  Auch  bei  dicscn  lasli- 
gcn,  oft  schwcr  zu  heilcndcn  Ucbeln  ist  die  Ligalur  cins  dcr 
hiillrciebstcn  Miltcl;  die  speciclle  Anwcndungswcise  derscl- 
bcn  ist  bcrcits  in  dem  Arlikcl  Fistula  erortert  worden. 

4)  Zur  totalcn  Entfernung  krankhafter  Glicd- 
mafsen.  Wir  wisscn,  dafs  ehcdem  ganzc  Glicdmafsen  durch 
die  Ligalur  gelrennt  wurden,  daf§  Guy  dc  Chauliac  zuerst 
und  nach  ihm  JVrobez  sich  ihrer  zu  diesem  Behufe  bedicnt 
halten.  (S.  Amputation).  In  den  neucren  Zcilen  schlagt  Jae- 
ger sic  zum  fraglichen  Zwecke  nur  in  den  Fallen  vor,  wo 
Gangran  der  Gliedmafscn  Stalt  findct,  und  zwar  bei  sehr 
scliwachen  und  zuglcich  furchlsamen  Personen. 

5)  Zur  Befestigung  locker  gewordener  Zahne 
(s.  Denlium  vacillalio). 

Aufser  den  bier  genannten  Krankhcitsfallen  mogen  wohl 
noch  andere  vorkommen,  wo  die  Anlcgung  der  Ligalur  in- 
dicirt  ware,  deren  Wirkung  ubrigens  noch  immer  ein  grofsc- 
res  Studium  erheischt. 

Die  Anlcgung  der  Ligatur  gcschieht  mit  Bcihiilfe  ei- 
gcnds  dazu  bestimmler  Inslrumente,  welchc  wir  Ligalur- 
odcr  Unterbind  ungs werkzeuge  nenncn.  Sie  sind  ver- 
schiedcn  construirt  nach  den  einzelnen  Fallen,  in  welchcn 
sic  angewendet  werden,  und  wurden  am  besten  nach  ihrer 
Gestalt  einzulheilen  sein.  Da  cinerseits  eine  genauere  Be- 
schreibung  jcdes  einzelnen  solchen  Instrumcntes  nicht  in 
unscrm  Plane  liegt,  und  sie  auch  andererseits  ohne  Abbil- 
dungcn  derselben  nicht  klar  sein  kann,  so  werden  wir  jenc 
Werkzeuge  bios  nennen,  dabei  aber  auch  die  Werkc  angeben, 
in  welchcn  man  sie  geschildert  vorfmden  kann. 

Ehe  wir  von  den  Ligalurinstrumenten  selbst  sprcchen, 
mufsen  wir  erst  einige  Worte  iiber  das  Materiale  sagen , welches 
um  den  belreffenden  Thcil  gelegt  u.  womit  dieser  zusammengc- 
schniirt  wird,  und  welches  wir,  wie  bereits  erwahnt,  Liga- 
tur nennen.  Dieses  Materiale  besleht  enlwcder  in  zwirnen 
oder  seidenen  Faden,  Ligatur  faden,  odcr  dergleichcn 
Schnurcn,  Ligaturschniirc  und  Bander,  Ligaturban- 
dcr;  ferner  in  Metalldraht,  Gold-  und  Silbcrdraht  und 
in  Darmsaiten.  Was  nun  die  Ligalurfadcn  und  Darmsaiten 
belrifft,  so  war  von  ihnen  bcrcits  die  Bede  bcim  Arlikcl  Ar- 
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tcricnunlcrbindung ; hinsichts  dcr  Blinder,  so  bcmcrkcn  wir,  dais 
dicsclben  vorziiglich  anzuwchden  sind:  zur  Zusammcnschnii- 
rung  griifsercr  Glicdmafscn  in  den  unter  1 und  4 oben  cr- 
wahnlcn  Fallen,  oder  bei  Ampulalioncn  zur  ,Vorbcugung  ei- 
ncr  zu  befurchtenden  Blutung,  und  zvvar  miltelst  des  Tour- 
niquet's (s.  dies.  Arlikcl  so  wie  Arlikcl  Amputation).  — Mc- 
talliaden  (Draht)’  braucht  man  unter  Andern  zur  Befcsligung 
locker  gewordencr  Zahne.  Demnach  batten  wir  bier  bios 
die  Ligaturscbniire  zu  besprechen.  Die  Wahl  des  Zuschnii- 
rungsmaterials  hangt  iibrigens  ab  von  der  Art  des  zu  untcr- 
bindenden  Theiles.  v.  Graefe , welcher  fiber  dicsen  Gcgcn- 
stand  ausfiihrlich  spricht,  (dcssen  Bericbt  iiber  das  clinische 
chir.  augenarzlliche  Inslilut  der  Universitiit  zu  Berlin,  fiir 
das  Jahr  1832,  nebst  Abbild.,  so  wie  dessen  u.  v.  Wal- 
ilier1s  Journ.  Bd.  20.  pag.  13.  §.  6.  Taf.  I.),  slellt  bieruber 
folgcnde  allgemeine  Regeln  test:  bei  Theilen,  deren  Basis 
dunn,  bbchstens  1 — 2 Linien  im  Durebmesscr  halt,  sind  Fa- 
den  anzuwenden;  dickere,  festere  Theile  mit  breitcr  Basis 
erfordern  dagegen  die  Anwendung  der  Schniire.  Das  besle 
fllateriale  zu  dergleitben  Fliden  und  Scbniiren  sei  ungclarble 
Seide,  da  die  gefarbte  durch  die  iilzende  Einwirkung  mrn- 
cher  Farbungsmitlel  an  ibrer  Festigkeit  verliert.  Zu  den  Fa- 
den  eignet  sich  am  besten  drellirte  ungefarbte  8eide;  die 
Schniire  werden  aus  180  einfachcn  Scidenladen  verl’crligt,  in- 
dem  man  sie  drei  Mai  stark  dreben,  nicht  aber  flechlen  I.ifst, 
weil  sie  im  letzlercn  Falle  dick  und  uneben  werden.  Fine 
auf  diese  Wcise  angeferligte  Schnur  wird  kaum  ^ Linie  dick, 
ist  dabei  aber  so  fest,  dafs  cine  Elle  derselben  29 — 30 
Pfund  medic.  Gcwichls  tragen  kann,  ohne  zu  zerreissen. 
Sowohl  die  Ligaturfiiden  als  Schniire  miissen  vor  ibrer  An- 
wendung  durch  weifses,  gcschmolzenes  Waclis  gezogen  und 
darauf  aufs  Sorgfalligslc  abgerieben  werden;  hierdurcb  bait 
man  den  Einflufs  der  Feucbligkeit  auf  jene  Fiiden  und  Schniire 
ab,  giebt  ihnen  den  gehbrigen  Grad  von  Sleifheit,  wclcbc 
das  Einlegen  der  Scblinge  bedeutend  erleicblert,  und  cndlich 
cine  gehbrige  Glalte  und  Gleichfbrmigkeil;  aucb  lassc  man 
die  Fiidcn  der  Schniire  vor  ibrer  Anwendung  miltelst  eines 
Messers,  einen  Zoll  lang  so  diinn  abschaben,  dafs  man  jc- 
dcs  Ende  in  cine  feine  Spilze  zusammendrehen  kann,  odcr 
man  befesligt  an  ilircn  Endcn  diinnen  Silbcrdrabt,  wo- 
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(lurch  das  Einglcitcn  dcs  Fadcns  in  das  Oehr  schr  lcicht, 
ohnc  alien  Anstofs  bewerkstelligt  wird. 

VVir  koinmen  nun  zu  den  Wcrkzeugen  selbst , wclclic 
beim  Anlegen  dcr  Ligaturcn  erforderlich  sind,  und  bemerken 
bierbei,  dafs  wir  diejenigen  von  ihnen,  welche  zur  Blulslil- 
lung  und  bei  Aneurysmen  gebraucht  werden,  iibergehen,  in- 
dem  ihrer  bereits  bei  den  Artikeln  Aneurysma,  Arterienun- 
ierbindung,  Forceps  und  I la  ken , Erwahnung  gcschchen  ist, 
(V7ergl.  auch  den  Artikel  Nadeln). 

INaeh  den  Hauplgestalten  der  fraglichen  Werkzeuge  un- 
lerscheiden  wir  folgende  Arten  derselbcn: 

1)  Rbhrenformige,  sowohl  einfache  als  dop- 
pcltrbhrige  Ligatur werkzeuge.  Dergleichcn  besifzcn 
wir  von  Bellocq , Dubois , welches  letzlere  mit  einem  Spe- 
culum vaginae  verbunden  ist  ( [Froriep's  Notiz.  Nr.  582.  Bd. 
27.  p.  160),  fur  tiefsitzende  Nasen-  u.  Raehenpolypen;  fer- 
ner  von  Ilildan  zur  Abbindung  des  Zapfchcns,  von  Desault, 
JVeidmatm,  Schreger,  Reismger  zur  Ligatur  der  Mastdarm- 
fisleln;  von  Levret,  Denmann,  Hold  off,  Richter,  Nissen  (dc 
polyp,  uteri  novaque  ad  eor.  ligat.  instrum.  Goetting.  1789), 
von  Joerg  (TIandb.  d.  YVeiberkr.  Leipz.  1821.  Fig.  3 — 7), 
Pellet  an,  Gooch , Gdrx,  Pairiclc , Keck,  Meissner  (liber  d. 
Polyp,  in  verschied.  Holden  Leipz.  1820.  Fig.  1 — 6),  von 
Bichat , Bell,  sammtlich  zur  Ligatur  von  Polypen  verschie- 
dener  Art;  von  v.  Graefe  ( Biener  D.  inaug.  de  exstirpat. 
penis  per  ligat.  c.  Tab.  aen.  Lips.  1816)  zur  Ligatur  des 
Penis.  — Hicrhcr  kann  auch  Stark's  Unterbindungsapparat, 
bcslehend  aus  einem  weiblichen  Catheter  und  einer  Gcburts- 
zangc,  gcrechnet  werden. 

2)  Paternoslerarlige  Ligatur  werkzeuge.  Sic  bc- 
slehcn  aus  einer  Reihe  von  Ktigelchen,  welche  wde  Perlen 
auf  einer  Schnur  so  aufgereiht  sind,  dafs  dicselbe  oben  her- 
vorragt,  und  eine  Schlinge  bildet,  die  man  um  den  bclreHcn- 
den  Theil  legt,  und  diesen  damit  dadurch  zusammensch.niirt, 
dal’s  man  die  Perlen  nach  vorwarls  sebiebt.  Dcrgleichen  Li- 
gatnrwcrkzeugc,  welche  manche  Uebelstilnde  haben,  aber 
deshalb  empfohlen  werden,  wcil  man  ihnen  durch  Anrci- 
hung  von  einer  geringern  oder  grbfseren  Mengc  Kiigelehen 
eine  beliebige  Lange  geben  kann,  wcil  sic  ferncr  biegsam 
sind,  und  sich  deshalb  nach  den  Nachbartheilcn  dcr  bctrel- 
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ibnden,  zu  unlcrbindcndcn  Parthiecn  schmicgcn  kbnnon,  mbcli- 
tcn  vvohl  mit  Recht  (lurch  das  v.  Graefc'sche  umslcllbarc 
Ligaturwcrkzcug  cnlbclulich  gcmncht  wcrdcn.  (S.  wcilcrun- 
tcn).  Wir  besilzcn  solclie  Palcrnosterunterbindungsinslrumcnle 
von  Boucher  {Loder's  Journ.  Jan.  1802.  png.  636.  Taf. 
10),  Ilerbiniaux,  Roderick,  Gdrz,  Ollenrot/i,  Rihke,  Sauter 
('Siebold's  Chiron  1805.  13d.2.  pag.  120.  Taf.  7.  Fig.  1—8), 
Major  (Atlas  zu  Velpeau's  med.  opcraloire  Taf.  X.  Fig. 
24),  von  Ldjjler  ('Huf eland's  Journ.  April  1813.  p.  65), 
Braun , Mayer,  Cullerier  (1.  c.  Bd.  St.  2.)  u.  A. 

3)  Cylinder-  oder  stabfbrmige  Ligaturwcrk- 
zcuge,  habcn  angegeben:  Desault  (chir.  Nachl.  Gbit.  1800 
Bd.  2.  p.  218),  Hunter,  nach  dcm  Muster  des  ebengcnann- 
tcn  construct  ( Bell's  Lehrbeg.  Leipz.  1804.  Bd.  3),  Watt, 
Liston,  Nasmyt,  LangenbecJe  (dessen  Ligaturschliefser),  Scar - 
pa,  v.  Graefe  (Ligaturslabchen,  v.  Graefe' s u.  v.  v.  Wal- 
ther's  Journ.  Bd.  1.  p.  19.  T.  II.  Fig.  12.  Bd.  V.  p.  356. 
Taf.  HI.  Fig.  20-25.),  von  Walther  (1.  c.  Bd.  16.  pag. 
355),  Goulard  (aus  eincm  hackenfbrmig  gekrummten  Stabe 
und  Gabel  bestehend),  Bell,  Eckholdt,  Ueister,  Schreger, 
Dalla,  Levrel,  Clarke  (dem  Levrel'schen  ahnlich.  Observ. 
on  those  dis.  of  femal.  Lond.  1814.  Taf.  10.),  Levannier 
(Froriep's  Notiz.  Bd.  15.  Nr.  316.  pag.  128.  1826),  Che - 
selden,  Castilian,  Pare,  Garangeot,  David,  Loder  (med. 
Beob.  1794.  Bd.  1.  Taf.  2.  Fig.  4 — 7),  Klelt,  (Slarcfc's  Ar- 
chiv  d.  Geb.  Jena  1790.  Bd-  3.  Fig.  1 — 3.  pag.  448  u.  Bd. 
4.  St.  2.  pag.  308),  Ricou  (Mus.  d.  Ileilk.  Zurich  1794. 
Th.  2.  Taf.  5),  Sauter,  Rihke  ( Rust's  Magaz.  Bd.  3.  pag. 
153.  1818)  und  cndlich  v.  Graefe,  das  obengenannlc  um- 
slellbare  Ligalurwerkzeug,  welches  wir  weiter  unten  niiher 
beschreiben  wollcn,  da  es  sich  fur  alle  mbglichen,  durch  Un- 
terbindung  zu  beseitigenden  Falle  eignet. 

4)  Nadeln  und  Ha  ken  (S.  diese  Arlikel). 

5)  Zangen  (S.  Forceps).  Wir  kbnnen  hierher  auch 
Bell's  zangeutbrmiges  Ligaturinstrument,  so  wie Phy side's  Ap- 
parat  rechncn  (Rust’s  Magaz.  Bd.  10.  H.  2.  p.  388). 

6)  Zus  ammcngesetzte  Liga tur werkzeuge.  Aufscr 
mehreren  bereils  oben  crwahnlen,  derarligen  Instrumental  ge- 
ren  hierher  die  Ligalurwcrkzcuge  von  Parish,  Hartshorne 
u.  Ucwson  (med.  and  surgic.  regist.  New  York  1818  Vol.  1.); 
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fcrncr  Langenbecfcs  Apparat  ((lessen  neuc  Biblioth.  Bd.  4. 
St.  3.  pag.  619.  Taf.  2 Hannover  1827),  dann  auch  dcr  Ap- 
parat von  JVeidmann  ('Kohler’s  chir.  Verb.  Leipz.  1796. 
Taf.  13.  Fig.  12  — 16.),  und  mehre  andere,  bercils  oben  gc- 
nannte,  complicirte  Werkzeuge. 

Alle  diese  Instrument  werden,  wie  gesagt,  jelzt  ent- 
behrlich  gemacht  durch  das  umstellbare  Ligaturwerk- 
zeug  von  v.  Graefe,  indem  dasselbe  niebt  allein  verschie- 
dcnllich  zusammengesetzt,  zur  Unterbindung  jedes  hierzu  ge- 
eigneten  Fallcs  angewendet  werden  kann,  sondern  yor  den 
bisherigen  Ligaturwerkzeugen  Vorziigc  hat,  welche  wir  wei- 
tcr  unten  naher  betrachten  wollen.  Es  bestebt  dasselbe  aus 
drei  Schlingentr agern,  dem  kurzen  von  t-\,  dem  mitt- 
leren  von  3 und  dein  langen  von  6 Zoll  Lange  und  aus 
zwei  Schlingenschnurern. 

Die  Schlingentriiger  sind  hinsichls  ihrer  Constru- 
ction cinander  gleich,  und  unlerscheiden  sich  blofs  durch 
ihre  Lange;  ein  jeder  von  ihnen  bestebt  aus  einem  zwei 
Linien  starken,  genau  polirlen  Silbcrstiibchen , an  dessen 
hintern  Ende  sich  ein  vorspringendes  Kbpfchen  belindet,  wo- 
durch  die  Verbindung  dieses  Inslrumenlentheils  mit  den  Schnii- 
rern  zu  Slande  konirnt;  an  seinem  Yorderende  hat  cs  ein 
Ochr  zur  Aufnahme  der  Ligaturschnur,  indem  hicr  das  Slab- 
chen  genau  nach  seiner  Liingenachsc  ^ Paris.  Linien  durch- 
bohrt  ist.  Das  Oehr  miindet  in  eine  offene  Furche,  welche, 
sich  allmalig  abflachend,  nach  dem  llinlcrende  zu  verlauft, 
und  1 Zoll  vor  demselbcn  aufhbrt.  Demgemafs  bildet  das 
Oehr  eine  runde,  1 Linie  im  Durchmesser  haltende  OelT- 
nung;  zwischen  dem  Oehrrande  und  dem  Anfange  der  Fur- 
che belindet  sich  eine  1 Linie  breile  Briicke;  jener  Band 
ist  genau  abgcrundet,  damit  er  nicht  in  die  Ligaturschnur, 
welche  nach  oben  angegebener  Art  verfertigt  wird,  einschnei- 
det;  eben  so  abgerundet  sind  auch  die  Bander  der  Furche, 
dcren  Bcslimmung  cs  ist,  die  Sehnur  so  gchorig  in  sich  zu 
bergen,  dafs  dieselbe  nicht  sehr  vorragen,  und  keinen  Druck 
auf  die  Nachbarlheilc  bewirken  kann;  auch  wird  durch  jene 
Furche  das  Gewicbt  des  Inslrumentes  um  ein  Belriicblliches 
verringert.  Da  wo  die  Furche  nach  dem  llinlcrende  des 
Sliibchens  aufhbrt,  ist  dasselbe  in  derMilte  durchbohrt,  und 
nut  einem,  nach  dcr  Langenachse  hinlaufcnden,  doppclgiingi- 

gen 
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gen  Schraubcngewindc  versehen,  Welches  die  an  dem  Schlin- 
genschntirer  befindliche  Schraube  aufnimmt;  endlieh  ist  noch 
neben  dcr  Miindung  des  cben  genannten  Schraubengewindes 
am  kbpfeben  des  Stabcbcns  ein  halbmondlormigcr  Einschnitt 
angebracht,  zur  Aufnahme  eines  kleinen  Schicnchens,  wel- 
ches sich  an  den  Schlingenschniirern  befindet. 

Die  beiden  Schlingenschniirer  sind  hinsichls  ihrer 
Construction  yon  cinander  insofern  untcrschieden,  als  sich 
an  dem  einen  dcrsclben  bchufs  des  Zusammenscliniirens  cine 
doppelgangige  Schraube,  Ligatur schraube,  an  dem  an- 
dern  cine  Slellwinde,  Ligatur wiiide  befindet. 

Die  Ligalurschraube  ist  zwei  Zoll  lang,  und  bcslcht  aus 
zwei  Hauptsliicken , dem  Gabel-  und  dem  Schrauben- 
theile;  dcr  erst  ere  ist  wiedcrum  zusammengcselzt  aus 
der  eigenllichen  Gabel,  dem  Hinge  und  dem  Schien- 
chen,  welchc  Theile  miteinander  unbeweglich  verbunden 
sind.  Die  Gabel  ist  eng  gespalten;  der  Ring  ist  cylindrisch, 
zwei  Linien  lang,  durchbort  und  umfafst  den  Zaplen  des 
Schraubenthciles,  so  zwar,  dafs  der  lclzterc  sich  rnit  Lcich- 
ligkcit  um  seine  Achse  drehen  lassen  kann.  Das  Schienchcn 
ist  an  der  einen  Aufscnseile  dcs  Hinges  angebracht,  hat  eine 
Breile  von  \\  Linien,  und  ist  so  lang,  dafs  cs  mit  seinem 
abgerundctcn,  slumpfen  Ende  zwei  Linien  vor  dem  Sehrau- 
benende  yorragl ; seine  innere  Flache  ist  etwas  concav,  da- 
mit  es  sich  an  dem  Stiibchen  genau  anlegen  kann,  wenn 
das  Instrument  zusammengcselzt  wird;  cs  mufs  zwar  fest, 
jcdoch  riicht  so  stark  sein,  dafs  man  es  nicht  in  den  oben- 
erwahnten,  an  dem  Kopfchen  des  Schlingenlragers  befindli- 
chen,  halbmondformigen  Ausschnilt  ganz  leicht  hincinschie- 
ben  und  herausnehmen  kbnnte.  Der  Zweck  dieser  Einrich- 
tung  ist,  zu  verhindern,  dafs  die  Gabel  den  Drehungen  des 
llandgrifies  im  Kreise  folge;  auch  wird  dadureh,  dais  die 
Gabel  mitlclst  der  Schraube,  dem  Kopfchen  des  Ligalui lin- 
gers nur  in  gerader  Linie  genahert  oder  yon  dcmselbcn  ent- 
lernt  warden  kann,  jede  Rotation  in  der  Nahc  dcs  zu  un- 
terbindenden  Theiles  vermieden. 

Der  Sell  raubentheil  besteht  aus  einem  Griff,  Za- 
pfen  und  einer  Schraube,  Der  crslcrc  ist  durchbrochen, 
der  Zapfcn  abgcrundet  und  mitlclst  eines  Stifles  an  dem 
Hinge  des  Gabcllheiles  befesligt,  wodurch  der  Zapfep  sich 
Med.  cliir.  Encycl.  XXI.  Bd.  29 
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nur  im  Krcisc',  nichl  abcr  nacli  dcr  Liingenachsc  bcwegen 
lafsl.  Die  Schraube  bat  cine  Lange  von  1 Zoll  und  ein  dop- 
pelgangiges  Gewinde,  damit  man  beiin  Drcbcn  raseber  vvir- 
ken  kann;  sie  mufs  genau  in  die  Milte  dcs  Scbbngcnlriigers 
passen.  Wcnnglcich  bcide  Tbcile  dieses  Instrumenlcs  nur  4 
Scrupel  wiegen,  so  vermbgen  wir  damit  ein  Gewichl  von 
18  medicinischen  Pfunden  zu  beben. 

Die  Ligaturvvinde.  Dieselbe  bildet  ein  klcines  Gcslclle, 
zusammengesetzt  aus  drei  kleinen  Silbcrplatlcn , zvvei  seilli- 
cben  und  einer  unteren;  jedes  Seitenpliittchen  ist  5}  Par. 
Linien  lang  u.  4|-  L.  breit;  beide  sicken  4 Linien  von  ein- 
andcr  ab;  durcb  beide  gcht  eine,  in  ibrer  Milte  mit  einem 
Stifle  oder  Hakehen,  woran  die  Ligalurscbnur  befestigt  vvird, 
versebene  Welle;  an  der  Aufscnscile  dcs  cincn  Laleralpliill- 
ebens  befindet  sich,  an  der  Welle  befesligt,  ein  IlandgrilT, 
aus  einem  durchbrocbcnen  Ring,  wie  bci  der  Ligatursehraube, 
beslebcnd;  millclst  desselbcn  kann  die  Welle  uin  ibrcAcbsc 
gedrcht  werden.  An  der  Aufscnscile  dcs  andern  Scilenpliilt- 
ebens  dagegen  ist  ein  Slcllrad  nebst  Slellfedcr  angebracbl, 
damit  die  Welle  niebt  zuruckgehen  kann,  wann  das  Schniir- 
eben  aufgewunden  ist.  Von  dem  unteren  Bodcnpliiltchcn  gebt 
ein  nach  seiner  ganzen  Liinge  durchbrochcncr  Zapfen  ab, 
wclcbcr  die  am  hintern  Ende  des  Schlingcnlriigers  befindli- 
chc  rundc  OelTnung  ausfullt;  neben  diesem  Zapfen  befindet 
sicb,  wie  bci  der  Ligalurscbraubc,  ein  Sehienchen,  das  in 
die  halbmondfbrmige  Oeffnung  des  Kbpfchens  des  Scblingen- 
triigers  pafst.  Das  Gewicbl  dcr  Ligalurwinde  betriigt  4 Scru- 
pcl,  wobci  sie  22  mcd.  Pfuride  tragen  kann. 

Die  Zusammenselzungsweise  dcr  Ligalurscliraubc  und 
Winde  mit  den  drei  verscbicdcncn  Ligaturtriigern  ergiebt 
sicb  aus  der  eben  gelicfcrlcn  Bescbrcibung  dieser  Tbcile. 
Will  man  das  umstclibare  Ligalurvvcrkzeug  anwenden,  so 
legl  man  zuerst  die  Sebnur  um  den  zu  unterbindenden  Tlicil 
(Poly pen,  Artcricn  etc.,  bci  welchcn  einzelnen  Parliecn  dies 
Verfahren  genau  gescbildert  yvird),  bringt  ihre  bciden  zugc- 
spitzten  Enden  durcb  das  Oebr  dcs  Schlingcnlriigers,  legt  es 
in  die  Rinnc  desselbcn  ein,  vvickclt  beide  Sclmurtheilc  einige 
Male  um  die  Gabel  dcs  Ligalursckuurers,  und  lcgt  sic  dann 
in  die  Spaltc  der  crslcrcn  lest  ein;  ist  dies  gcscbcbcn,  so 
schraubt  man  (bci  dcr  Ligalurscbraubc)  den  IlandgrilT  auf, 
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wodurch  die  Schnur  angezogcn  wird;  bei  der  Ligaturwinde 
gcschieht  das  Iclztcre  durch  Aufwinden  (millclst  dcs  Uand- 
griffes)  der  Schnur  um  die  Welle.  Im  letzteren  Falle  wer- 
den  bcide  Ligalurschnurenden  in  cinem  Knoten  zusannnengc- 
bunden,  und  in  den  Ilaken  der  Welle  cingelegt. 

Fiir  die  Falle,  wo  man  zur  bclrelTcnden  Slelle  nichfc 
niit  den  Fingern  gelangen  kann,  z.  B.  bei  lief  sitzenden  Po- 
lypcn,  hat  v.  Graefe  ein,  dem  Desault1  seben  ahnliches 
Fuhrr-ngsstabchen  conslruirt,  welches  aus  einem  6 Zoll 
langen,  geraden  Ilohlcylinder  aus  Silber  besteht,  worin  ein 
Sliibchen  einpafst,  das  an  scinem  Vorderendc  gespallcn  ist, 
und  daher  zwei  Theile  bildet,  wovon  wiedcrum  ein  jedcr 
halbkreisfbrmig  umgebogen  ist,  so  dafs  aus  beiden  Halbrin- 
gen,  wenn  dies  Instrument  geschlossen  wird,  cin  vollkom- 
mener  Bing  entsteht.  Am  llintcrende  des  Slabchens  befin- 
det  sich  ein  doppelles  Schraubengcwindc,  woran  einc  kleine, 
runde,  an  ihrem  Rande  gekerbte,  zum  Zu-  und  Aufschrau- 
ben  eingerichtelc  Scheibe  angcbracht  ist,  welche  jenen  Ring 
schliefst  und  bffnet,  je  nachdem  man  die  Scheibe  zu-  odcr 
abschraubt,  da  in  dem  erstern  Falle  das  Slabchen  angezo- 
gen  wirdj  und  so  in  den  Ilohlcylinder  einlritt,  im  lelztcrca 
dagegen  aus  demselben  hervorlritt.  Dieses  Fiihrungsstabehcn 
hat  vor  dem  Desault's chen  den  wesentlichen  Vorzug,  dafs 
cs  sich  nicht,  wie  das  letztere  zur  Unzeit  bffnen  kann,  wenn 
das  Instrument  zufallig  herabgeschoben  wird. 

Die  Anwendungsweise  dieses  Fiihrungsslabchens  ist  dic- 
sclbe  wie  bei  dem  Desault’’ schen  (S.  x\neurysma  u.  Arlc- 
rienunlerbindung). 

Noch  mils  bemerkt  werden,  dafs  sich  die  Ligatur- 
schraube  vorziiglich  zur  Unterbindung  nicht  zu  grofscr  Theile 
eignet,  die  Ligaturwinde  dagegen,  welche  man  auch  ohne 
den  Ligaturlriigcr  anwenden  kann,  zur  Unterbindung  grofserer 
Particen,  mit  breiter  Basis,  geeignet  ist;  ferner  pafst  die  Liga- 
lurschraube  fur  solche  Falle,  wo  man  cine  allmaligc  Zuschnli- 
rung  vornchmen  will , und  wo  cine  kaum  merkliche  Abslu- 
fung  derselben  nolhwendig  wird.  — Eine  genaue  Bcschrci- 
bung  und  Abbildung  dcs  umstellbarcn  Ligalurwcrkzeugcs  bat 
v.  Graefe  in  scinem  Bcricht  iiber  das  clinische  chirurgisch- 
augenarzlliche  Inslilut  der  Universitat  zu  Berlin  fiir  das  Jahr 

29  * 


452  Ligalura  cum  ct  sine  substantia.  Lignum  campecbianum. 
1832,  uml  in  seincm  u.  v.  Walllier’schcn  Journal  Bd.  20. 
png.  1.  Taf.  I.  geliefert. 

Es  hat  das  fragliche  Instrument  die  Vortheile,  dafs  man 
1)  dasselbe  vielseitig,  bci  alien  Artcricn,  Ancurysmcn,  Poly- 
pen jeder  Art,  zur  Castration,  bci  der  Cirsocele,  Ligatur  dcs 
Penis,  bei  Nabelbriichen,  bei  Fisteln,  zur  Entfernung  von 
allcrhand  Aftergebilden  millelst  Unterbindung  etc.  anwenden 
kann;  2)  dafs  man  cs  gebrauchen  kann  zur  Abbindung  so- 
wobl  von  Theilen  an  der  aufsern  Oberflache  des  Kbrpers, 
als  auch  vonPartiecn,  welche  unter  der  Haut,  zwiseben  den 
Muskeln,  oder  in  tieferen  IJbhlen  gelegen  sind;  3)  dafs  man 
cs  wahrend  des  Gebrauches  leicht  umwandeln  kann  (die  Li- 
galurschraube  mit  der  VVinde  umtauseben),  ohne  dafs  man  das 
sebon  angelegle  Schniirchen  abzunebmen  brauchtc;  4)  dafs  man 
auf  cine  bochst  leichte  Weise  das  Anziebcn  des  Schnurchens 
bewerkstelligen  kann ; 5)  dafs  das  Instrument  sehr  leiebt  ist, 
und  cine  zweekmafsige  Gestalt  und  Grolse  bat,  und  daher 
nicht  vicl  Raum  einnimmt,  und  niebt  den  Krankcn  beUisligt. 
— 6)  Dafs  es  sicli  ganz  vorzuglich  aucb  als  Serre  arterc 

cigncl;  dafs  die  Winde  aufs  sicherslc  geschlossen,  und  die 
angespannle  Schnur  nicht  nachgeben  kann;  7)  dafs  wir  die 
glatten  Schlingentrager  obne  alle  Scbmerzen  liir  den  Kran- 
ken  und  ohne  die  geringsten  Zerrungen  etc.  entfernen  kbn- 
nen;  8)  dafs  man  damit  aucb  festsilzende  Ligalurfaden  leiebt 
Ibsen  kann  (S.  Operationsbedarf  u.  vergl.  v.  Grcife's  etc.  Journ. 
Bd.  17.  pag.  339.  Taf.  III.  Fig.  9 — 11),  u.  9)  endlich,  dafs  der 
ganze  Apparal  nicht  koslspielig  und  leiebt  zu  transporliren  ist. 

Li  ter  at.:  In  den  Instrumentariis  cliirnrgicis  von  RuStorf/er,  Ott, 
Seerig\  Blasius  u.  A.  befinden  sicti  die  meislcn  der  bier  genannlcn 
Ligalurwerkzeuge  besclirieben  und  abgebildet.  E.  Gr  — c. 

LIGATURA  CUftl  ET  SIl^E  SUBSTANTIA.  S.  Arle- 

rienunlcrbindung. 

LIGATUR  PINCETTE.  S.  Forceps. 

LIGATURSCHL1ESSER.  S.  Ligatura. 

LIGATURWERKZEUGE.  S.  Ligatura. 

LIGATURZANGE.  S.  Ligatura. 

LIGNUM  ALOES.  S.  Agallochum. 

— BRASILIENSE  LUTEUM  u.  RUBRUM.  Siebc 
Caesalpinia, 

LIGNUM  CAMPECHIANUM.  S.  Ilacmaloxylon. 
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Lignum  cedri.  Liliurn. 


LIGNUM  CEDllI.  S.  Pinus. 

— COLUBRINUM.  S.  Strychnos. 

— EBENI.  S.  Diospyros. 

— FERNAMBUCI.  S.  Caesalpinia. 

_ MAHAGOJNI.  S.  Swietenia. 

_ MASTICHES.  S.  Pistacia. 

— QUASSIAE  JAMAICENSIS.  S.  Simaruba. 

RHODIUM.  S.  Convolvulus  scoparius. 


— SANCTUM.  S.  Guajacum. 

— SANTALI  RUBRI.  S.  Plerocarpus. 

— SAPPAN.  S.  Caesalpinia  Sappan. 

— SASSAFRAS.  S.  Laurus. 

LIGUSTICUM.  S.  Levislicum. 

L1LIUM  (Lilie).  Diese  Pflanzengaltung  gehort  iin  Lin- 
ncischcn  System  zur  Hexandria  Monogynia,  bei  Jussieu  zu 
der  nach  ihr  benannten  Familie  dcr  Liliaceae.  Sie  enthalt 
Pflanzen  mit  schuppigen  Zwiebeln,  aufrechtem,  mit  silzenden 
Blaltcrn  besetzem  Stengel  und  traubig  gestellten  Blumen, 
welehe  aus  einer  kronenartigen,  6blattrigen  Bluthenhulle,  de- 
ren  Blatter  eine  Honig  absondernde  Langsfurche  am  Grunde 
haben,  aus  6 Staubgefiifsen  init  beweglichen  Staubbeuteln 
und  aus  einem  einfaclien  Stempel  mit  herablaufend  dreilap- 
piger  Narbe  bestehen.  Die  Frucht  ist  eine  31'achrige,  vielsa- 
mige  Kapscl,  deren  3 Klappen  durch  Faden  gilterartig  ver- 
bunden  sind. 

1)  L.  candidum  flayne.  Der  Stengel  dieser  aus  Siid- 
europa  und  Kleinasien  stammendcn,  jelzt  in  unscren  Garten 
sehr  gevvohnlichen  Lilie  ist  — 3 F.  hoch,  mit  zerstreut  ste- 
hcndcn,  abnchmendcn  Bliittcrn  bedeckt,  von  denen  die  un- 
lersten  spathelig-Ianzetllich,  die  obersten  aber  eilormig  Ian- 
zettlich  sind;  die  Blumen  sind  fast  glockig,  weifs,  selir  wohl- 
riechend,  innen  kalil,  die  Staubbeulel  langlich,  an  beiden  En- 
den  slumpf,  gelb,  und  der  Grill'd  ist  unler  der  Narbe  drci- 
furehig. 

2)  L.  peregrinum  Ilayne.  Diese,  dcr  vorigcn  sehr 
anliche  Lilie  unlerscheidet  sich  durch  schmalere  Bliitler  und 
den  untcr  dcr  Narbe  dreikantigen , nicht  furchigen  Griffel. 
lbr  Valcrland  ist  unbckannl  ; man  hiclt  sic  sonst  nur  fur  eine 


S.  Mahaleb. 
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Lima.  Limrncr. 


Abandoning  dcr  vorigcn  Art.  Von  beiden  wurdcn  sonst  bc- 
nulzt:  1)  die  Zwiebeln  und  Zwicbelschuppcn  (Radices  s. 
Bulbi  Lil.  alborum),  welche  im  Friihjahre  gcsammelt  wcrdcn 
iniissen;  sie  enthaltcn  Schleim,  Starkcmehl,  und  einen  fliich- 
ligen,  scbarfen  StofT,  welcher  durch  Hitze  und  Trockncn  vcr- 
lorcn  geht.  In  Asche  gcbraten,  oder  in  Wasser  gekocht, 
werden  diese  Zwiebeln  als  ein  Hausmiltel  zur  Zeitigung  von 
Geschwuren  benutzt;  von  Kortum  sind  sie  gegen  YVechsel- 
ficber  empfohlen.  2.  Die  Blumen  (Flores  Lil.  alborum).  Man 
sammclle  nur  deren  Blatter  und  trocknetc  sie,  wodurch  sie  ih- 
ren  Geruch  verloren.  Von  den  friseben  Blumen  bereitete  man 
ein  deslillirtes  Wasser  (Aqua  FI.  Lil.  alb.),  welches  zu  den 
cosmelischen  und  antispasmodischen  Milteln  gehorte,  ferner 
durch  Maceration  oder  Kochen  derselben  in  Oel  oder  Alko- 
hol  ein  Wundmittel,  welches  auch  wohl  als  Hausmittcl  bc- 
liebt  ist.  3.  Die  Staubbeutel  (Anlherae  s.  Crocus  Lil.  alb.), 
welche  man  auch  in  neuerer  Zeit  als  ein  Mittel  wider  die 
Epilepsie  empfohlen  hat. 

3)  L.  Mart  agon  L.  (Tiirkischer  Bund).  Diese  in  un- 
scrcn  Laubholzwaldern  vorkommende  Art  hat  quirlformig- 
slchende,  umgekehrt-eifbrmig-lanzcllliche  Blatter,  rolhe,  dunk- 
ler  gefleckte,  zuruckgerolltc  BliUhenhiillblatter,  und  erscheint 
bald  kahl,  bald  behaart.  lhre  Zwiebel  wurde  sonst  wohl  in 
Apolheken  statt  der  von  Asphodelus  ramosus  zu  sammeln- 
den  Radix  Asphodcli  gefunden.  Es  soli  die  Ilemerocallis 
des  Dioscorides  sein.  In  der  Wirkung  und  Anwendung 
kommt  ihre  Zwiebel  dcr  weifsen  Lilie  ganz  glcich.  In  Asien 
werden  diese  sowohl,  wie  andcrc  Lilienzwiebcln,  gcbraten 
gegessen.  v-  Sold  — I.. 


} 


S.  Feile. 


LIMA. 

LIMATIO. 

LIMBUS  ALVEOLABIS.  S.  Unterkiefer. 

LIMMER.  Die  Mineralquclle  bci  Limrncr,  unfern  Han- 
nover, seit  1779  bekannt,  von  ciiiem  durchdringendcn  Schwe- 
i'elgeruch,  einem  salzig-schwefeligen  Geschmack,  hat  cine 
Tempcratur  von  4°  R.,  spec.  Gew.  1,0093,  und  wird,  glcich 
almlichen,  erdig  - salinischcn  Schwcfelwasscrn , in  Form  von 
Badern  bei  rheumalischcn  und  gichtischen  Leiden,  chroni- 
schen  Ilaulausschlagcn , chronischen  Metallvergillungen,  Liih- 
mungen  und  Ilamorrhoidalbcschwcrden  cinplohlcn. 


Limonicn.  Limpacb.  4 HH 

Das  Mineralwasser,  von  Andreac  und  Wcstrumb  ana- 
lysis. cnlhalt  nach  Lctzlcrcm  in  scchszehn  Unzcn: 


Chlornatrium 

0,640  Gr. 

Chlortalcium 

0,020  — 

Chlorcalciutn 

0,280  — 

Schwcfelsaurcs  Natron 

0,040  — 

Schwcfclsaure  Kalkcrdc 

0,0S0  — 

Kohlensaure  Kalkcrdc 

0,800  — 

Thonerde 

0,120  — 

Harz 

0,060  — 
3,040  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

3,855  K.-Z. 

Sch  wefel  vvasse  rs  toflfga  s 

4,480  — 

- 

8,335  K.-Z. 

Literal.:  E.  Osann’s  phys. - rued.  Darslellung  der  vorziigf.  Ileiitjuel- 
len  Europa’s.  Th.  II.  S.  798.  O — n. 

LIMONIEN.  S.  Citrus. 

LIMPACH.  Dieses  vicl  besuchlc  Bad  der  Schweiz  libgt 
einsam,  aber  freundlich  in  einer  griinen  INiederung,  zwischen 
sanft  ansleigenden , mannigfach  bcwaldeten  und  angebauten 
Iliigeln,  40  F.  tiefer  als  der  Thunersee,  1710  F.  Liber  dem 
Mccresspiegel,  4|-  Slunden  von  dem  nordwesllich  gelegcncn 
Bern,  8}  Slunden  von  dem  wcstlich  gelegcnen  Freiburg,  und 
1 1 Slunde  von  dem  siidosllich  gelegcncn  Thun,  bielet  cine 
nach  den  llochalpen,  den  Gebirgen  ant  Bricnzer-  und  Thu- 
ncrscc  und  dcr  Stockhornkcllc  offcnc  Aussicht  dar,  und  er- 
freut  sicli  eines  seltr  milden,  wenig  veranderlichen  Klima’s; 
dcr  Thermomelcrstand  im  Sommer  ist  zwischen  18  und 
25°  Beaum. 

Die  altcstc  Crkunde,  in  welcher  des  Limpacher  Bades 
Erwahnung  gcschieht,  ist  vom  Jahre  1680.  Damals  sollen  die 
Gebaudc  am  jcnsciligen  Fufsc  dcs  IlQgels  geslandcn  haben, 
und  erst  zwischen  1750  — 1770  an  ihrer  jetzigen  Stellc  auf- 
gcfiihrt  worden  sein;  — wenigstens  deutet  ilire  Bauart  auf 
ungleiclizcitige  Erwciterungcn.  Das  Ifauplgebaudc  cnlhalt 
die  zum  Baden  und  zu  Wohnungen  der  Kurgaslc  nbthigen 
Vor-  und  Einrichtungen. 

Die  vicr  Hauplqucllcn  cnlspringcn  nahe  bei  einandcr 
auf  Moorgrund,  ungelahr  8 Minulcn  vycstwarts  vom  Bade- 
house;  durch  hbl/.crnc  Rbhrcn  gclcilct,  ergiefsen  sic  sicli  in 
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Linaria. 


cin  licfcs,  gcmauerles  Reservoir,  aus  welchem  das  Wasscr 
in  den  Warmekessel  gcpumpt,  und  aus  diesem  in  die  Badc- 
wannen  gefbrdert  wird. 

Das  Wasser  ist  an  den  Quellen  hell,  und  hat  eincn 
starken  Schwefelgeruch  und  Geschmack,  den  es  im  Reser- 
voir verliert,  nach  der  Erwiirmung  iiber  dem  Feuer  jcdoch 
wieder  gewinnt,  wodurch  es  sogar  gelblich  wird.  Sein  spec. 
Gewicht  fand  Apothekcr  Studer  in  Bern  zu  1,002,  und 
seine  Temperatur  4-  10°  R.,  bci  einer  Lufttemperalur  von 
4-  16°  R. 


Studer  fand  in  sechszehn  Unzcn  dieses  Wassers: 
Kohlensaure  Kalkerde  - 0,8800  Gr. 

Kohlensaure  Biltererde  nut  einer  Spur  von 

Eiscn  " 0,1216  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,1600  — 

Chlornatriura  0,1600  — 

llarzige  Substanz  0,0384  — 

Organische  Substanz  Q,0S00  — 


Kohlensaures  Gas  1,536  K.-Z. 

Die  riaupteigensehaffen  dieses  bis  jelzt  nur  als  Bad  be- 
nutzten  Wassers  sind  seifcnarlig,  mild  und  weicb.  Es  wirkt 
crweichend,  beruhigend,  obne  schr  zu  crschlaffcn , und  wird 
bci  krankhaft  erhbbter  Reizbarkeit  zur  Berubigung  empfoh- 
len,  namenllieh  bei  rheumalischen  und  gichlischen  Leiden, 
nervoser  Ueberreizung,  Hysteric,  Stockungcn,  Ilamorrhoidal- 
beschwerden  u.  dgl. 

Da  man  bier  ruhig,  landlich,  einfach,  Jeder  nach  seiner 
Weise  lebt,  und  man  neben  geselligen  Freuden  vielt'achcn 
Genuls  in  der  sebbnen  Natur  findet,  iiberdies  die  Communi- 
cation mit  den  vielcn  benaebbarten  Ortscbaften  haufig  und 
leicht  ist,  wird  Limpach  vorzugsweise  zum  Gebraucbe  ande- 
rcr  bcliebiger  Mineralwasserkuren  gewahlt.  O — n. 

LINARIA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natUrlichcn 
Familie  der  Personatae  und  der  Didynamia  Angiospcrmia 
Linn.  Friiher  zu  der  Gattung  Antirrhinum  (S.  d.  Art.)  gc- 
horend,  ist  sie  wegen  des  langcn  Sporns  ilner  Blumcnkronc 
davon  gclrennt. 

1)  L.  vulgaris  Mill.  (Antirrhinum  Linaria  Z/.,  gemci- 
ner  Frauen-  odcr  Rlaricnllaehs,  Lcinkraul).  Diesc  durch  ci- 


Linclus.  Lindcnholzcn.  457 

ncn  grofscn  Thcil  Europa’s  auf  grasigcn,  Irockcncn  Slcllcn 
vorkommende  Pflanzc  hat  cinen  kriechcnden,  astigcn  Wur- 
zelstock,  aufrechte,  bis  2 F.  liohc  Stengel,  wclche,  so  wic 
die  schmalen,  linealischen  Blatter  kahl  und  blaulich-griin 
sind;  die  Blumen  bilden  eine  dichte  Traube,  mit  leicht  bc- 
liaarlcn  Blumenslielen ; die  Krone  ist  gelb,  die  Kapsel  liing- 
lich  ausgerandet,  die  Samcn  haben  einen  hautigen  Rand.  Rian 
benutzt  diese  Pllanze  wenn  sie  in  der  Blulhe  steht  (Hcrba 
Linariae);  sie  schmcckt  bitter  und  unangcnehni,  und  rieclit 
ctwas  widcrlich.  Das  niebt  bliihende  Kraut  hat  Achnlichkeit 
mit  der  VVolfsmilch,  unterscheidet  sich  aber  sogleich  durch  das 
Feblen  des  Milchsaftes.  Man  benutzt  es  aucli  aufserlich  in  Form 
ciner  Salbe  (Unguentum  Linariae).  Auch  die  Blumen  wa- 
ren  sonst  im  Theeaufgufs  in  Gebrauch.  v.  Schl  — 1. 

Als  erweichendcs  und  schmerzstillendes  Mittel  hat  sich 
das  Unguentum  Linariae  einen  besonderen  Ruf  bei  schmcrz- 
haften  und  entziindeten  Hamorrhoidalknoten  erworben.  Be- 
rcilet  wild  dasselbe  durch  Kochen  des  frischcn  Kjrautes  mit 
Schweinefett.  O — n. 

LINCTUS  (Loocb,  Eclegma,  Mundsaftchen).  Mit  die- 
sera  Namen  werden  solche  Zusamraensetzungen  von  Arznei- 
milteln  belegt,  welche  von  der  Consistenz  eines  dicken  Sy- 
rups sind,  und  auch  meist  aus  schleimigen  und  siifslichen 
Substanzen,  wie  felte  Oelc,  Syrup,  Eigelb,  Honig,  Schleim 
u.  s.  w.  gemengt  sind.  Alle  festen  und  scharfen,  so  wie  un- 
angenehm  schmeckenden  Dinge  sind  von  diesen  Zusammen- 
selzungcn  ausgeschlossen , wclche  auch  wohl  nach  der  ver- 
schicdcnen  Farbung,  welche  sic  erhalten,  benannt  werden. 

v.  Schl— 1. 

LINDE.  S.  Tilia. 

LINDENHOLZEN.  Die  Mineralquelle  zu  Lindenhol- 
zen,  im  Ilerzoglhum  Nassau,  Amts  Limburg,  nach  Slifft 
452  Fufs  hoch  liber  dem  Meere  entspringend,  bei  der  Mengc 
von  Sauerlingen  im  Iicrzogthume  Nassau  wenig  benutzt, 
enlhalt  nach  JVoIJJ'’s  Analyse  in  sechszchn  Unzen: 


Schwefelsaures  Natron 

4,50  Gr. 

Chlornalrium 

LSG  — 

Koblensaures  Natron 

3,10  — 

Kohlensauro  Kalkcrdc 

3,98  — 

KohlCnsaurcs  Eiscnoxydul 

0,55  - 

458 


Liuca  alba  abdominis.  Liuca  aspcra  fcmoris. 

Thoncrdc  0,05  Gr. 

Kicsclcrde  0,08  — 

14,12  Gr. 

Kohlcnsaures  Gas  18,92  K.-Z. 

Liter  at.:  E.  Osann,  pTiys.  -mcd.  Darslellung  dcr  vorziigl.  Ileilcjuellen 

Europa’s.  Th.  II.  S.  714.  — Wolff , in  Trommsdorff’s  N.  Jonrn.  d. 

Pbarmacie.  Bd.  IV.  St.  2.  — G.  E.  Stiffl's  geognosliscbe  Bcschrcibung 

dcs  llerzogthums  Nassau.  Wiesbaden  1831.  S.  539. 

O — n. 

LINEA  ALBA  ABDOMINIS,  die  weifse  Linie  dcs 
Bauches,  ein  sehr  fester,  in  der  Miltellinie  des  Bauches 
verlaufender,  sehniger  Strcifen  von  glanzend  wcifser  Farbe, 
dcr  durch  die  Vereinigung  und  Verwebung  der  vordercn 
Sehnen  der  drei  breiten  Bauchmuskeln  gebildet  wird , am 
Schwerlfortsatze  des  Brustbeins  anfangt,  zwischen  den  bei- 
den  geraden  Bauchmuskeln  herabsteigt,  und  an  der  Scham- 
beinfuge  sich  endigt.  Ueber  dem  Nabcl  ist  die  weifse  Linie 
fast  einen  Zoll  breit,  unter  demselben  wird  sie  schnell  schma- 
ler,  aber  dicker,  zu  einem  harten,  sehnigen  Bande  verwan- 
delt,  was  unten  an  der  Schambeinfuge  sich  in  der  Gestalt 
cines  Dreieckes  (Ligamenlum  triangulare  lineae  albae)  be- 
festigt. 

Beim  Fbtus  ist  die  weifse  Linie  an  der  Stelle  des  Na- 
bels  mit  einer  rundcn,  von  gebogenen  Sehnenfasern  umge- 
henen  Oclfnung,  dem  Nabelringe  (Annulus  umbilicalis)  ver- 
sehen,  wodurch  die  Nabelgefafse  und  der  liarnslrang  trclcn. 
Nach  dcr  Geburt  verwachst  schr  bald  dieser  Bing  mit  den 
Ueberbleibseln  jener,  cbjjyfalls  oblilerirten  Thcile;  indesscn 
giebt  es  auch  Falle,  wo  diese  Vcrwachsung  unvollkommen 
gcschieht,  so  dafs  durch  den  Ring  Eingeweide  in  einem 
Saeke  des  Bauchfells  vorgetrieben  werdcn,  was  man  Nabel- 
bruch  (Hernia  umbilicalis)  nennt.  S.  d.  Art.  Abdominales 
musculi.  S — m. 

LINEA  ARCUATA  EXTERNA  ET  INTERNA  OSSIS 
ILIUM,  die  aufsere  und  innerc  gekriimmte,  rauhc  Linie  des 
Darmbeins.  S.  Innominalum  os  1.  S — m. 

LINEA  ASPERA  FEMORIS , die  rauhc  Linie  auf  der 
hinleren  Scile  dcs  Oberschcnkclbcins.  S.  Fcmoris  os. 

S — in. 


Linca  inlcrlrochantcrica  anterior  ct  posterior.  Lingua.  4o9 
LINEA  INTERTROCIIANTEBICA  ANTERIOR  ET  PO- 
STERIOR. S.  Fern  oris  os. 

LINEA  OBLIQUA  MAXILLAE  INF.  S.  Unterkiefer. 
LINEA  SEMICIRCULARIS  S.  SEMILUNARIS  DOU- 
GLASII  wird  die  gekrummle,  abwtirts  concave  Grenze  gc- 
nannt,  womit  cine  Handbreit  unler  dem  Nabcl  die  binlerc 
sehnige  Wand  dcr  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  aul- 
liort.  S — m. 

LINEA  SEMICIRCULARIS  S.  SEMILUNARIS  SPIGE- 
LII  wird  die  gekriimmte,  nach  innen  concave  Linic  genannt, 
in  wclchcr  die  Fleischfasern  des  queren  Bauchmuskels  sich 
an  die  vordere  aponcurotische  Sehne  desselben  heflen,  bc- 
vor  sie  in  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauch- 
muskels iibergeht.  S — m. 

LINEA  SEMICIRCULARIS  SUPERIOR  ET  INFERIOR 
OSSIS  OCCIPITIS.  S.  Basilare  os  1.  a. 

LINEA  SEMICIRCULARIS  TEMPORUM,  die  halbkreis- 
fbrmige,  nach  oben  convexe  Linie  der  Schlafe.  Sie  begrenzt 
die  Schlafe  im  oberen  Umfange,  fiingt  am  Jochfortsatze  des 
Slirnbeins  an,  geht  gekriimmt  liber  das  Stirnbein  und  das 
Scheilelbein  nach  hinten,  und  endigt  sich  vor  dem  Zitzen- 
forlsalze  des  Scldafenbeins,  an  der  oberen  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes  desselben.  Sie  dient  der  Aponeurosis  temporalis 
zur  Anlage.  S — m. 

LINGUA.  S.  Zunge. 

LINGUA.  Die  Zunge,  in  semiolischer  Bezichung  eines 
dcr  wichtigslen  Organe,  crlangt  diese  Bedeutung  insofern  sie 
1)  in  ihrer  Bedcckung  den  Zusland  der  Schleimhaute,  na- 
mcntlich  derjenigen  des  Verdauungscanals  so  wie  ciniger  ab- 
sondernden  Driisen  reflcctirt;  2)  in  ihren  Bcwegungen  tiber 
die  allgemcine  Innervation  der  Musculatur  odcr  liber  die  brt- 
liche  BeschalTenheit  ihres  motorischen  Apparats  Aufscldufs 
giebt;  3)  als  Organ  des  Gcschmacks  den  Zusland  dieses  Sin- 
ncs,  und  demnachst  anderer,  mit  ihm  in  Verbindung  odcr 
Conscns  stehendcr  Theile  bczeichnet.  Dies  sind  die  wich- 
tigslen Momcnle  dcr  Glossoscopie,  wozu  dann  noch  diejenigen 
Zcichen  kornmen,  die  sich  auf  ortlichc  Krankheiten  dcr  Zunge 
bczichen,  und  die,  wie  Verhartungcri,  Scirrhus,  Gcschwiire, 
Aphlhcn  u.  dgl.  bald  rein  orllich  scin,  bald  cin  Allgemeinlci- 
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don  zin-  Ursache  haben,  oder  wic  die  Glossitis  cin  solchcs 
bedingcn  kbnncn. 

Farbe  und  Textur,  Bcfeuchlung,  Gestalt  und  Volumen, 
Bewcglichkeit,  Empfindlichkeit  und  Gescbmackssinn  sind  also 
die  bei  Belrachlung  der  Zunge  zu  berucksichtigendcn  Um- 
stande. 

\ 

1)  Farbe.  Mil  Recbt  bemerkt  Froriep,  dafs  man  drei 
vcrscbiedene  Arten  der  Farbung  der  Zunge  unlerscheidcn 
miisse:  die  eine,  welcbe  in  der  Scbleimhaut  ihren  Silz  bat, 
die  andere,  welcbe  durch  den  Belag  gebildct  wird,  die  dritte, 
wclche  von  der  Substanz  der  Zunge  ausgehf.  Da  man  je- 
doch  zwischen  der  Farbung  der  Substanz  und  derjenigen  der 
unbelegten  Scbleimhaut  keinen  sicheren  Untcrschied  bestim- 
men  kann,  werden  wir  von  beidcn  gemeinscbafllich  sprechen. 

Die  nalurlichc  Farbe  der  Zunge  schwankt  zwischen  dem 
blafs  rosenrbthlichen  bis  zu  cincm  dunkleren  Blauroth.  Bei 
Ivindern  wallet  die  hellcre,  lichtrolhere,  bei  Aelleren  die  ve- 
nose Farbung  vor.  Die  Abweichungen  gehen  vom  ganz 
Ilellblassen  bis  in’s  Tiefschwarze. 

Eine  normal  rothliche  Zunge  ist  ein  Zeichen  der  gesun- 
den  Beschaffenbeit  des  Speisecanals,  und  in  Krankheiten  von 
guler  Bedeutung,  wenn  sie  nicht  ein  isolirtes  Zeichcn  bildet, 
und  wenn  sie  zugleich  feucht  und  miifsig  warm  ist.  Zu  An- 
1’ange  der  Fieber  deutet  sie  dann  die  Abwesenheit  gastrischer 
Complicationen,  gegen  i hr  Ende  die  bevorstehende  Entschci- 
dung  an.  Wenn  sie  jedoch  plotzlich  und  ohne  Ucbercinstim- 
mung  der  Zeichen  erschcint,  besonders  nachdem  sie  vorber 
bclegt  gewesen,  so  deutet  sie  auf  eine  gewaltsame  Verande- 
rung  im  Zustande  der  Scbleimhaut;  bei  Gallenfiebern  insbe- 
sondcre  auf  Metastasen  und  bevorstehende  Dclirien.  Bei 
cbronischen  Krankheiten  zeigt  die  unverandert  normale  Rb- 
thung  der  Zunge  die  Abwesenheit  aller  dyscrasischen  Ursa- 
chen  an,  welche  andere  Farbungen  bedingen.  Sie  ist  zwar 
im  Ganzen  ein  gutes  Zeichen,  oft  aber  beweist  sie  auch  den 
localen,  und  somit  schwerer  zu  bekampfenden  Charakter  des 
Grundleidens.  Je  dunkler  die  Rothung  der  Zunge  wird,  urn 
so  melir  spricht  dies,  besonders  bei  gleichzeitiger  Trocken- 
hcit  und  erbbhter  Tcmperatur,  fiir  stiirkcren  Blulandrang. 
Findcn  sich  dabei  zugleich  Gcschwulsl  und  brllichc  Schiner- 
zcn  in  der  Zunge,  so  ist  cine  Eulzlindung  ihrcr  Substanz 
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anzunchmcn , welchc  vcrsehicdcuer  Art  scin  kann.  1st  da- 
gcgen  das  Volumcn  dcr  Zunge  nicht  wescnllich  vcrmchrt, 
nur  olvva  Turgor  vorhandcn,  die  Zunge  trockcn,  heifs,  so 
miissen  wir  auf  hoherc  Grade  beslchendcr  Entzundungen  dcr 
Ecspiralionsorganc  odor  auf  Abnormiliiten  an  der  Basis  dcs 
Gehirns  und  urn  die  Urspriinge  dcr  Zungcnnerven,  besonders 
des  lingualis  (trigeminus)  und . hypoglossus  sebliefsen.  Du- 
ller ist  cine  solehe  Zunge  auch  Symptom  dcs  Hydrocephalus 
acutus,  und  iiberhaupt  enlziindlicher  Afleclionen  oder  Ueber- 
fiillungen  des  Gehirns,  und  im  lyphosen  und  Faulfieber  von 
schlimmer  Bedcutung. 

Eine  hellrolhe  Zunge  zeigt  von  Zartheit  des  Gewcbes 
und  roscnarliger  Affection  der  Schleimhaut.  Bei  Exanlhe- 
men  ist  sic  im  Allgemeinen  ein  gutes  Zeichen,  wenn  sie 
nicht  uber  den  dritten  Tag  hinaus  bestcht,  und  wenn  so- 
dann  eine  vermehrte  Absonderung  cintrilt.  Beim  Scharlach 
folgt  sie  wolil  auch,  mit  giinstigem  Verlaufe,  auf  vorgiingigen 
Schleimbelag,  und  hier  wird  die  Rbthe  vorzugsweise  durch 
Anschwellung  der  nicht  absondernden  Papillen  bedingt,  ist 
an  Spilzc  und  Randcrn  am  starksten , wahrend  die  von  fic- 
berhaflem  Gastricismus  und  cntsprechcnden  Krankheilsformcn 
herriilirende  Entwickelung  gcrotheter,  von  Belag  freier  Papil- 
len sich  fast  gleichmafsig  fiber  die  ganze  Zunge  verbreilet. 

Bei  der  Phthisis  tuberculosa  ist  die  Zunge  in  der  Rcgel 
hellroth,  was  eben  so,  wie  die  Reinheit  der  Zahnc,  von  ver- 
minderter  Absonderung  des  Epitheliums  (Schleims)  herriihrt. 
Sonst  ist  die  hellrolhe  Zunge  in  Krankhciten  nicht  eben 
sehr  charakleristisch;  man  bcobachlet  sie  bei  Wasscrsuch- 
ten,  besonders  im  Ilydrothorax;  aber  man  sieht  hier  auch 
nicht  selten  blauliche  Farbungen  und  slarke  Belcge. 

Die  Blasse  dcr  Zunge  riihrt  in  dcr  Regel  von  dem  un- 
gefarblen  und  abgestofsenen  Epithelium  her.  BetrilTt  sie  die 
Substanz  selbst,  so  deutet  sie  auf  Blutmangel , Schwache  dcr 
Blutbereitung,  lymphatische  Complexion.  Bei  Liihmungen 
wird  sic  bisweilen,  hiiufiger  jcdoch  cine  blaue  Farbung,  an- 
getrofTen.  Vorubergehcnd  entsteht  sic,  wegen  der  chcmischcn 
Einwirkung  auf  die  Schlcimkbrner  dcs  Epitheliums,  durch 
den  Genufs  dcr  Essigsiiure. 

Dunkle  Farbe  der  Zunge,  vom  Ilellblauen  bis  in’s  Tief- 
schwarze,  deutet,  wenn  sie  nicht  auf  zufalligcn  Farbungen  be- 
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ruhl , immcr  auf  gcslbrlcn  Kreislauf,  vorherrschcndc  Vcnosi- 
iiil,  Stockungcn  oiler  Zersclzungen  des  Blulcs.  An  der 
Leiche  wird  sic  Zcichen  eines  crl’olglen  Erstickungslodes, 
deshalb  bel  Erhanglen  wohl  zu  beachlen.  Die  besliindig 
lilauc  Farbung  der  Zungc  ist  Bcgleiterin  der  Cyanose;  bliiu- 
liclic  Zunge,  deren  unlcrc  Seile  von  angclulllen  Venen  strotzf, 
ist  Zeichcn  scorbulischcn  Leidens,  der  erhohlen  Venosiliit  im 
Allgemcinen;  sie  ist  sehr  haufig  bei  Iliimorrhoidalischen,  und 
wo  Ucberfiillungen  des  Darms,  mil  Tragheit  des  Stuhlgangs 
und  andauernder  Verstopfung  obwallen.  Blaue  und  zugleich 
kaltc  Zunge  ist  ein  Vorlaufer  und  Begleiler  der  Zungenliih- 
mung  in  Folge  apoplcclischer  Anfalle;  ist  sie  dagegen  heifs 
und  schmerzhaft,  so  droht  der  Uebergang  aus  der  Glossitis 
in  den  Brand.  Eine  blauliche  BeschalTcnheit  des  Zahnflci- 
sebes  und  der  Zunge  geht  dem  Ausbruche  von  Mercurialge- 
sc-hwiiren  voran,  und  erscheint  bisweilen  bei  Unrcgclmafsig- 
keiten  der  Menstruation.  Feleehien,  Sugillationen  und  vor- 
iibergehendes  Blauwerden  haben,  je  nacli  den  Umslanden, 
eine  nur  unlergeordnete  und  locale,  oder  eine  allgemeine 
Bedeutung,  und  sind  im  letzteren  Falle  stets  Zeichcn  lioher 
Gelahr.  Die  schwarze  Zunge  ist  Zeichcn  des  Brandes  der- 
sclben,  wenn  sie  nicht  von  die  Schleimhaut  farbendem 
(schwarzcm)  Farbestolle  odcr  von  Medicamenlen  (Chlorsilber, 
Cldorgold ) herriihrt. 

Die  Zungc  ist  bisweilen  gelb,  bei  allgcmeinem  Iclerus 
und  bei  inanchen  Fiebern  mit  galligem  Charakter;  braunlieb, 
vertrocknet,  und  wie  eingeschrumpft  bei  grofser  innerlieher 
llitzc,  besondevs  in  bosartigen,  schlcichendcn  Fiebern. 

Der  Belag  der  Zunge  entstcht  durch  eine  reichlichcre 
Absonderung  des  Epitheliums,  durch  beginnende  Eosung  dcs- 
sclben  von  der  Oberhaut  und  durch  FarbstofTe  im  Organis- 
nius,  die  mit  ihm  eine  Verhindung  eingehen. 

Ein  mafsiger,  wcifslicher  oder  weifsblaulicher  Belag  der 
Zunge,  in  der  Mitte  getheilt  und  gegen  die  Rander  bin  ver- 
waschen,  ist  als  ein  Zcichen  der  Gesundheit  anzusehen,  wenn 
er  am  Morgen  erscheint;  denn  er  deulet  nur  eben  einen  gc- 
wissen  Grad  dcr  Thatigkeit  im  StolTwcchscl  an , und  ist  ein 
Zeichen  dcr  feuchten  Constitution  und  des  sanguinischcn 
Temperaments.  Dieselbe  Bedeutung  bchiilt  ein  soldier  gut- 
ter, leichtcr  Ucbcrzug  auch  in  hilzigen  Krankheitcn,  und  er 
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ist  dcr  niafsigcn  Ausdunslung  tier  Haul  zu  vergleichcn.  Dcr 
zollige  Belag  ist  cine  sliirkcrc  Enlwickclung  tics  vorigen, 
wobci  die  abgcstofscncn  Schleimzellcn  an  einandcr  biingen, 
und  glcichsam  cine  doppelte  Dccke  iiber  dcr  Zungc  biltlcn. 
Er  ist  Avoid  stets  mit  einem  gewissen  Grade  fieberbaftcr  Er- 
regung  und  mit  elwas  Gaslricismns  verbunden,  wenn  er  niebt 
Folge  ganz  brllicher  Reizungen  tier  Zungenscbleimbaut  ist. 
Lelztcres  beobacblet  man  bei  Tabackrauchern,  jedoeb  tre- 
ten  bier  niebt,  Avic  bei  dem  zolligen  Belage,  klcinc  rolhe 
Punete,  entwickeltere  Papillen,  zvvischcn  der  Aveifsen  Flache 
(lurch,  sondern  dicse  ist  gleichmafsig  entwickell,  bisvvcilen  in 
Blasen  erboben,  und  deullichcr  als  losgclostes  Schlcimhaut- 
cpithelium  erkennbar. 

Wenn  der  Aveifse  Belag  tier  Zungc  nicht  gleichmafsig 
verbreitet  ist,  Avenn  er  namcnllich  nur  die  cine  Iliilfte  dcr 
Zunge  bis  an  die  MillcUinie  betrifft,  so  ist  er  stets  Aveniger 
giinstig.  Man  Avollle  einen  solchen  theilweisen  Ueberzug  fr Li- 
ber als  cin  ebarakteristisches  Zeichcn  der  Lungenentziindung 
derselbcn  Seite  betraebten;  gevvifs  ist  er  ein  Zeichcn,  dafs 
die  Schleimhaut  idiopalhiseh  ergriffen  ist,  und  dcr  Belag 
niebt  mehr  blofs  von  einer  allgemcinen  Reizung  und  Reaction 
hcrriihrt.  Je  mebr  sieh  der  Belag  der  Zunge  von  dcr  Farbe 
ties  Matlweifs  und  tier  Beschaffenheit  efnes  diinnen  Schleim- 
iiberzuges  entfernt,  um  so  grofsere  Bcdeulung  erlangt  er,  als 
Zeichcn  der  Krankheit  und  des  Ausgangs. 

Der  gelbe  Belag  ist  cins  der  gewohnlichsten  Zeichcn 
des  bilibsen  Gaslricismus ; er  kommL  in  der  warmeren  Jah- 
reszeit  bei  vielen  Krankheilen,  aculen  sovvold  als  chronisehcn, 
im  Winter  gewobnlich  nur  bei  Lelzleren  vor.  Er  ist  sehr 
gewbbiilich  bei  Dysarlhritis  und  als  Vorbole  rcgelmafsiger 
Gicbl;  voriibergehend  slellt  er  sich  nacb  Indigestionen , so 
\vic  nacli  dem  Gebrauchc  und  der  Wirkung  von  Brecbmit- 
tcln  ein,  Avenn  sic  unzurciehend  odcr  zu  stark  in  Bezug  auf 
die  bestebendc  Reizung  wirklen.  Er  verschwindet  dann  all- 
malig;  bisweileu  aber  zeigt  er  die  Ilarlnackigkeit  der  Reizung 
an,  und  in  Lungencntzundungcn  ist  er  ein  Zeichcn,  dafs 
auch  die  Leber  von  Ueberlullung  nicht  frei  ist.  Der  blofs 
schmutzige  Belag  ist  dem  Gelben  verwandt,  und  geht  (lurch 
alle  denkbaren  Gradalioncn  in  jenen  iiber;  er  gchort  cben- 
falls  dem  Gebiete  des  Gaslricismus  an;  Avenn  er  aber  im 
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Fieber  liber  den  7.  Tag  binaus  anhiilt,  ist  er  cin  Zeichen 
der  Bosarligkcit  und  Ilarlnackigkcit  dcs  Leidens.  Bei  der 
Gcnesung  versehwindct  cr  allmalig,  niclit  der  Dickc,  sondern 
der  Breitc  nacb. 

Ein  scheinbarcr  Belag  oder  vielmebr  Ueberzug  der  Zunge 
cntstcht  durch  fortwabrendes  Oflenballen  des  Mundcs  bei 
veranderter  Thaligkeit  der  Sehieimhaut,  deren  Epilhelium 
sodann  cintrocknei,  braun  oder  schwarz  wird.  Bei  lyphbscn 
Fiebern  ist  dies  ein  iibles  Zeichen,  das  nicht  sowohl  von  der 
Zunge,  als  von  der  Erschlaffung  der  kraftigen  Kiefermuskeln 
herzunehmen  ist.  Eine  andere  Art  des  schwarzen  oder  dun- 
kelen  Belages  rlihrt  von  einem  eigenlhiimlich  veranderten 
Chemismus  des  Blules  und  der  reichlichcn  Absonderung  ei- 
nes  schwarzen  Farbstoffes  her;  man  konnte  sie  die  melan- 
cbolische  nennen,  da  sie  bei  Cholcrischcn  bisweilen  (cbenso 
wie  die  Absonderung  schwarzen  Pigments  an  der  Kopfhaut) 
ohne  besondere  Bedculung  vorkommt;  in  abdominalen  Fie- 
bern dagegen  ist  sie  ein  buses  Zeichen. 

Tcxtur.  Ilarten  und  Knolen  in  der  Zunge  deuten 
auf  Localkrankheilen  dieses  Organs,  welche  allgemeinen  dys- 
crasischen  oder  orllichen  Ursachen  ihr  Dascin  verdanken 
kbnnen.  Es  sind  dies  in  der  Regel  cnlweder  gularlige,  durch 
mecbanische  Einwirkungen  (z.  B.  Zabndruck)  hervorgebrachle 
Indurationcn,  oder  scirrhoscs  Gcwebe.  Narben,  als  Zeichen 
vorgiingiger  Verletzung,  sind  von  Bedeutung  fur  die  Diagnose 
der  Epilcpsie,  vorgangiger  Degenerationcn , Geschwiire  und 
unden.  Eine  blofs  rauhe  Zunge  ist  Folgc  der  Hervorra- 
gung  der  Papillen,  und  deutet  im  Allgemeinen  auf  sliirkere 
Bcizung  der  Sehieimhaut;  aus  eben  dicscm  Grunde  aber  cr- 
langt  sic  in  fieberhaflen  Krankheiten  Wicbligkeit  wegen  der 
mil  solchen  Affeclionen  sich  so  leicht  verbindenden  Nervosiliit. 
Die  slacblige  Zunge  ist  ein  Zeichen  starker  Congestion  naeh 
den  Papillen,  wodurch  diese  erigirt  und  vergrbfsert,  aber  zu- 
gleich  trocken  und  rauh  werden;  sic  ist,  als  hoses  Zeichen, 
in  fieberhaflen  Krankheiten  mit  zur  Zcrsetzung  hinslrcbcnder 
Blulaufregung  vorhanden.  Eine  wahre  Stachelzungc  kommt 
bisweilen,  aber  doch  noch  scllener  als  die  Slachclcnlwickc- 
lung  auf  der  Ilaut,  als  chronische  Degeneration  in  Folge 
cines  Leidens  dcs  Zellgewcbes  vor. 

Die  scrophuldsen  Exanlheme  veriindern  cbenfalls  die 

Textur 
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Textur  dcr  Zungcnoberflachc.  Obcre,  wasserhellc  Bliischen 
haben  bald  die  Bcdeutung  der  Apblhen-Dyscrasie,  gastri- 
scher  Reizung,  und  ahnlicher  allgcmeincr  Ursachcn,  bald 
schcinen  sic  auch  nur  Localkrankheiten  zu  scin,  die  kcinc 
wesenlliche  Veranderung  und  Storung  im  Allgemcinbefinden 
andeuten.  In  Fiebern  bezeiehnen  sie  gewisse  epidemischc 
Constilutionen,  erscheinen  daher  bald  als  Zeichcn  der  Bbs- 
avtigkeit  (besonders  diejenigen,  welchc  yon  Inncn  nacb  Aus- 
sen  geben),  bald  auch  mit  critischcm  Charakter,  wenn  Zeit 
und  sonslige  Umstiinde  entspreeben. 

Aphthose  Gcschwure  werden  in  Gegenden  hiiufig  beob- 
achtet,  wo  Aphthen  endemisch  sind.  Jedoch  kbnnen  auch  mer- 
curiellc  Dyscrasieen  ahnliche,  nicht  immer  leicht  zu  untcrschei- 
dende  Substanzverletzungen  erzeugen.  In  der  Phthisis  dcu- 
ten  sie  das  lclzle  Stadium  und  den  tbdtlichen  Ausgang  an. 
Bcim  Scorbut  sind  Geschwiirc  dcr  Zungc  fast  charakteris- 
tisch.  Blaschen,  dem  Fricsel  cntsprechend,  konnen  sich  in 
alien  Fallen,  wo  dieses  Symptom  cintritt,  ebenfalls  vor- 
finden. 

Befeuchlung.  Eine  rnafsig  fcuchte,  zuglcich  warme 
Zunge,  ist  in  Fiebern  von  giinstiger  Bedeutung;  die  trockene 
deulet  auf  Durst  und  Hilze,  und  ist  um  so  schlimmev  wenn 
dcr  Durst  fehlt.  — Der  Uebcrgang  von  Trockenhcit  zur 
Feuchligkeit  deutet  auf  bevorstchende  Entscheidung  der  Frank- 
heit,  der  umgekehvle  Zusland  auf  Verschlimmcrung,  Enlziin- 
dung  innercr  Oi‘gane  oder  grofse  Erschbpfung.  Eine  sehr 
feuchle  Zunge  ist  Zcichen  von  Reizung  in  den  Driisen  der 
Schleimhaut  oder  den  Speichcldriisen;  sie  ist  unmitlelbare 
Folgc  des  Genusscs  scharf  reizender  Substanzcn,  und  wird 
in  diesem  Fallc  bald  trocken,  mit  Durst.  Die  Trockenhcit 
der  Zunge  wird  Ursachc  der  Rissigkeit  dcrselben;  diescr  Urn- 
stand  deutet  dann  einen  hoben  Grad  von  Trockcnheit,  und 
somit  in  fieberhaften  Krankheilen  entsprechende  Ilitze  und 
Gefahr  an. 

Gestalt  und  Vo lu men.  Eine  sehr  grofse  Zunge  ist 
nicht  selten  Ursachc  schwerfailigcn  Sprechcns,  und  wird  auch 
bei  Gourmands  fast  immer  bcobachtet.  Durch  Geschwulst 
vergrofsert,  ist  sie  ein  Zeichcn  der  Glossitis ; bisweilen  slammt 
cin  gewisser  Grad  von  Vcrgrbfserung  von  blofser  Congestion 
und  Plethora  her.  Geschwulst  dcr  Zunge  bei  cnlzundlichcn 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXI,  Bd.  30 
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Krankheilcn  tier  Athmungsorganc  ist  fast  immer  bedenklich. 
Ocdcmalbsc  Zungengcschwulsl  ist  gewohnlich  Folge  cincr 
Infection;  man  beobachtcte  sie  nnch  dcr  Vcrlclzung  dc6  Or- 
gans (lurch  Vipcrnbifs,  Wespenstichc,  so  wic  bei  bbsarligen 
Masern,  Die  lange,  schmale  Zunge  ist  bei  Phthisikern  haufig. 

Eine  hoekrige,  ungleiche  BcschafTenheit  der  Zunge  zeigt, 
wenn  sie  hart  ist,  in  der  Eegel  scirrhbse  Entartung,  biswei- 
Icn  aucb  gutartige  Tumoren  an.  Ist  sie  weich,  so  kann  sic 
entweder  nur  von  zerstreuten  Blasen  herruhren,  wo  sie  dann 
nacli  dem  Oben  Gesagten  oft  auf  orlliche,  scharfc  Reize 
sebliefsen  lafst,  und  bei  Vergiftungen  mit  sebarfen  und  atzen- 
den  Stoffen  Beriicksichtigung  verdient,  bald  kann  sic  Ab- 
scesse,  Blulblasen  von  Quetscbungcn  u.  dgl.  anzeigen.  Ein 
barter  Knolen  der  unteren  Seite,  vor  dem  Ausfiihrungsgange 
dcr  sublingualis,  deutet  auf  Speichelsleine  und  Concretionen. 

Zu  lange,  zu  kurze  Zungen  haben  entweder  die  Bedeu- 
tung  angeborener  Bildungsfebler,  wo  bei  der  ersteren  das 
Anstofsen  und  Stammeln  haufig  vorkommt,  bald  zeigen  sic 
krankhafte  Zuslande  an.  Erschlaffung  der  das  Zungenbcin 
zuriickziehenden  Muskeln  bedingt  die  lahmungsartige,  passive 
Vcrlangcrung;  die  Verkiirzung  kann  gleicberweise  Folge  ei- 
nes  Krampfes  sein,  wenn  sie  nicht  von  mcchaniscben  Ur- 
sacben  hcrriihrt.  Daber  deuten  diese  Zuslande  auf  Reizung 
odcr  Uebcrreizung  des  Cenlralorgans  der  Innervation. 

Bewcglichkeit.  Enlscbiedener  wird  diese  angezeigt 
(lurch  die  Mobilitat  dcr  Zunge.  Diese  ist  bisweilen  sebr  ge- 
steigcrl,  dcr  Kranke  spielt  unaufborlicli  mit  der  Zunge,  bc- 
wegt  sie  im  Munde  nacb  alien  Richtungen,  mit  odev  obne 
hiiufiges  Sprechcn.  Dies  mufs  auf  Hirnreizungen  aufmerk- 
sam  macben.  Das  Ziltern  der  Zunge  ist  in  Krankhcilen  ein 
buses  Zeiehen;  in  acutcn  zeigt  es  den  nervosen  Cbarakler 
an;  es  kommt  bei  Epilcpsie,  Delirium  tremens  u.  s.  w.  vor. 
Die  aufgehobcne  Bewcglichkeit  ist  ein  Zeiehen  der  Paralyse; 
sie  ist  sellencr  vollslandig  als  einscitig,  und  deutet  dann  in 
der  Rcgel  die  Labmung  derjenigen  Scite  an,  nach  welcber 
die  Spitze  der  Zunge  gezogen  wird.  Bei  Hystcrismus  und 
Krampfen  wird  die  Zunge  ebenfalls  bisweilen  auf  cine  Seite 
gezogen. 

Im  gesunden  Zuslande  ist  eine  schwcr  bewegliche,  lang- 
same  Zunge  ein  Zeiehen  geringer  Rcizbarkcit  und  der  Gc- 
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nciglheit  zum  Torpor,  wogcgen  die  volubilc  dcr  crcthischcn 
Constitution  cntspricht.  Zungcnkrampf  isl  iin  Ictztcrcn  I'  allc 
hiiufig,  und  manifestirt  sich  zugleich  durch  die  Unmbgjickcit 
die  Zunge  auszuslreckcn. 

Empfindlichkeit.  Oberflachlichc  Unempfindlichkcit 
beobaehtet  man  iibcrall  nach  Erhebung  und  Lbsung  dcs  Epi- 
iheliums,  Bildung  von  leeren  Blasen  u.  dgl. ; sic  ist  an  sich 
ein  physiologischcr  Zustand.  Die  ganzliche  Unempfindlich- 
keit  der  Zunge  ist,  jc  nach  dcr  sonstigen  Beschaflenheit  der 
Substanz,  als  Folgc  der  Lahmung  des  Gefiihls  (Antisthesie), 
oder  des  Brandes  zu  erkennen.  In  bciden  Fallen  ist  sic  ein 
gefahrlicher  Umstand,  in  erslerem  als  Zeichen  einer  tiefen  Hirn- 
alTection,  wclche  die  Urspriinge  des  dreigelheilten  Ncrvcn 
betriflt,  im  letzteren  wegen  der  Zerstorung  des  wichligcn  Or- 
gans selbst.  Anaslhesie  einer  Seite  lafst  auf  CentralafTection 
dersclben  Seite  schliefsen.  Einc  sehr  empfindliche,  schmerz- 
hafte  Zunge  wird  bedingt  durch  Enlziindung,  Entblofsung  der 
Nerven,  durch  Aphthen  und  andcre  Keizungszustande  in  dcr 
Schleimhaut,  durch  scirrhose  Verhartungen.  Auch  bcim  Zun- 
gcnkrampf entsteht  sehr  heftiger  Schmerz. 

Geschmacksinn.  Die  Slbrungen  des  Geschmacksin- 
nes  sind  wiederum  von  grbfserer  Wichtigkeit,  insofern  sic, 
obzwar  nur  subjective  Symptome,  doch  cine  Menge  patholo- 
gischer  Vcriinderungen,  besonders  in  Beziehung  auf  die  Thii- 
tigkeit  des  Verdauungsapparales  und  die  Beschaffcnheit  dcr 
Saftc  anzeigen.  \"Vir  kbnncn  zweierlei  Artcn  von  Geschmacks- 
veranderungen,  neben  dcr  Ageuslie  und  elwa  dcr  Hypergeuslie, 
unlerscheiden ; namlich  den  veranderten  Geschmack  bci  An- 
wesenheit  schmeckbarer  StofTe  — Geschmackslauschune,  und 
den  Geschmack,  welcher  nur  auf  subjcctiven  Reizungcn  dcs 
Nerven  beruht.  die  Geschmackshallucination. 

Die  Ageuslie  ist  in  geringeren  Graden  ein  sehr  haufiger 
Fchlcr,  und  sic  fehlt  sellen,  wo  aus  irgend  einer  Ursaehe 
Anosmic  obwallet.  Sie  ist  entweder  nur  parliell,  bezicht 
sicli  auf  einzelne  SlolTe  und  Geschmacksformen,  oder  sic  er- 
slrcckt  sich,  als  Slumpfheit  des  Geschmackssinncs,  uber  alle 
schmcckbaren  Substanzcn.  Sie  kann  zur  Krankhcitsursache 
werden,  ist  aber  in  dieser  (angeborenen ) Form  als  Krank- 
hcitszeichcn  von  keiner  Bedeutung.  Wenn  sie  im  Vcrlanfe 
Fiebcrn  entsteht,  bedeulet  sic  bci  bclcglcr  Zunge  cben- 
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falls  nicht  vicl;  bci  unbclegler  zeigt  sic  bcftige  Congcslion 
nach  dcr  Zungc  oiler  Ilirnaffcctionen  an.  Vollkommencr 
Vcrlust  des  Geschmacks  in  spaleren  Stadien  dcr  Fieber  ist 
slels  Lose.  In  chronischcn  Krankhciten  fallt  sic  bisweilen  mit 
schweren  Unterleibslciden  zusammen , ist  dann  gewbhnlich 
mit  Anosmie  verbunden,  und  beruht  wohl  zum  Theil  nur 
anf  der  lclzteren.  Lahmungen  des  lingualis  und  seiner  Ur- 
spriinge  bewirken  sic  ebcnfalls;  sie  ist  ein  haufiges  Symptom 
des  Wahnsinns,  und  dculct  dann  immer  auf  Congestion  oder 
malerielle  Veranderungen  um  die  Urspriinge  des  Glosso- 
pharyngcus. 

Die  Hypergcuslie  zeigt,  wenn  sic  nach  langcr  Enthallung 
von  alien  reizenden,  gewurzhaften  Speiscn  eintritt,  nur  die 
Zartheit  dcs  deckenden  Epitheliums,  die  wiedergewonnene 
Reizbarkeit  der  Geschmacksnerven  an,  wie  sie  bci  jungen  In- 
dividuen  gewohnlich,  und  Ursache  ihrer  Abneigung  gegen 
alle  scharfen,  beifsenden  und  brennenden  Genufsmiltel  ist. 
Sie  ist  in  der  Reconvalescenz  Zeichen  dieser  vorgiingigen  Ent- 
hallung, im  Uebrigen  aber  ein  allgemeines  Zeichcn  erhohter 
Reizbarkeit  und  eigenlhiimlicher  Ncrvenverstimmungen,  vicl- 
leicbt  auch  bier  und  da  im  Zusammenhange  stehend  mit  ver- 
anderten  Absonderungen  der  Speicheldriise.  Demgemafs  ist  sic 
in  dcr  Ilypochondrie  und  Hysteric  zu  beurlheilen,  und-  deulct 
im  Anfange  der  Fieber  eine  Tendenz  zum  Nervosen  an. 

Das  Falschschmecken , Pseudogeustia,  hat  gewolmlich 
materielle  Ursachen,  und  kommt  insbesondere  bei  galligen 
und  gastrischen  Leiden,  bei  Metalldyscrasieen  und  Geschwii- 
ren  der  Mundhbhle  vor,  in  deren  Folge  dann  alle  Speisen 
einen  bittern,  ekelhaften,  faden,  sauren,  metallischen,  salzigen 
oder  fauligen  Geschmack  crlangen.  Ebenso  stcllt  sich  bei  hart- 
niickiger  Verstopfung  und  Ileus  ein  kothartiger  Geschmack  ein. 
Einige  stark  schmeckende  Substanzen  verandern  auf  einige 
Zeit  die  Reizbarkeit  des  Sinnes  fur  andere  Gescbmacksarten 
durch  cbemische  Wechselwirkung  oder  dynamischen  Einflufs. 

Dcr  Lebergang  von  der  Pseudogeustie  zu  der  Parageu- 
stic,  oder  dem  oline  materielle  Ursache,  namcntlich  ohne 
Speisegenul's  vorhandenem  Geschmacke  ist  nicht  scharf  be- 
zeichncl;  die  meislen  der  oben  angegebenen  Gcsclmiacksab- 
weichungen  linden  sich  untcr  ahnlichcn  Umstanden,  auch  als 
subjective  Sinncstauschungen  vor,  und  cs  ist  sclnvcr  zu  ent- 
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scheidcn,  ob  bei  vorhandcncm  Gaslricismus  die  mit  den  Gc- 
schmackswarzchen  in  Beriihrung  tretenden  Siiftc  Pseudogcu- 
slic  hcrvorbrachten,  odcr  ob  vielleicht  aus  derselben  Verstim- 
mung  des  Nervensystems,  welche  mit  dem  Phanomen  der 
krankhaften  Vcrdauung  verknupft  ist,  auch  das  Phanomen 
des  krankhaften  Schmeckens  hervorging,  wie  es  in  vielen 
Fallen  unzweifelhaft  geschicht.  Aucb  hier  pflegen  die  Ab- 
weiebungen  des  Gerucbs  fiir  alle  diejenigen  Qualitaten,  die 
zuglcich  riechbar  und  schmeckbar  sind,  Hand  in  Hand  mit 
denen  des  Gescbmacks  zu  geben;  jedoch  ist  dies  vorziiglich 
bei  dem  fauligen  und  ekclhaften  Geruebe  der  Fail. 

Der  fade  Geschmack  ist  ein  gewohnliches  Zcicben  des 
verdorbenen  Magens,  und  beruht  wohl  auf  vorherrschendcr 
Alkalescenz,  welche  mit  der  Bildung  von  freier  Siiure 
wechselt.  In  chronischen  Krankheiten  wird  er,  bei  liingcrer 
Dauer,  zu  eincm  iibeln  Zeichen , insofern  er  tiefe  Stbrungen 
der  Vcrdauung  ankiindigt.  Er  ist  in  der  Regel  mit  Appelit- 
losigkeit,  bisweilen  aber  auch  mit  krankhaftem  oder  instinct- 
artigem  Begehren  nach  der  oder  jener  Speise  verbunden. 
In  acuten  Krankheiten  ist  er  zu  Anfange  ganz  unbedenklich; 
bisweilen  tritt  er  auch  gegen  das  Ende  wieder  ein,  und  er 
ist  dann  mit  einer  lebhafteren  Ilautung  der  Schleimhaut  ver- 
bunden, ohne  alle  Gefahr;  wenn  er  aber  anhalt,  deulet  er 
wenigstens  eine  langsame  Reconvalescenz  an.  Er  ist  ein 
specifisches  Zeichen  von  Wurmleiden,  und  wenn  er  friih 
Morgens  eintrilt , deutet  er  auf  clironische  Rcizung  der  Ma- 
gcnschlcimhaut,  und  ist  als  ein  Vorlaufer  des  chronischen 
Erbreclicns  zu  belrachten.  Fade  und  siifslich  ist  der  Ge- 
schmack oft  bei  krankem  Zahnflcische,  welches  leicht  blu- 
tet,  und  als  solcher  nur  pscudogcustisch. 

Der  saure  Geschmack  hat  mit  dem  vorigen  sehr  ver- 
wandte  Lrsachcn;  er  beruht  oft  auf  der  sauren  Absonderung 
der  Spcicheldriisc,  aber  auch  auf  krankhaften  Dcgcncralionen 
des  IMagcns,  wo  er  dann  chronisch  vorhanden,  und  ein  schr 
biiscs  Zeichen  ist.  Der  bittere  Geschmack  bezieht  sich  wohl 
immer  auf  Gallen-  und  Lcbcrkrankheitcn,  der  siifse  auf  Blu- 
lungen  der  Respirationsorgane,  Scorbut,  den  Diabetes,  — 
auch  wold  im  Allgcmeincn  auf  perverse  Nervenlhatigkeit. 
Er  ist  ein  specifisches  Zeichen  der  Blcivergiftungen ; der  uri- 
nbsc,  wclcher  scllcn  vorkommt,  zeigt  auf  bedeulendc  Stb- 
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rungen  in  dcr  Ilarnabsondcrung,  tier  salzigc  auf  alierlci  sali- 
nische  Slofle  in  den  Siiftcn,  insbesondere  aber  auf  cilerar- 
tigc  und  gelind  ichorbse  Secrete,  welchc  mit  dcr  Zunge  in 
Bcriihrung  kommen.  Aber  cs  liifst  sich,  wie  gesagt,  nidi l 
imnier  erkennen,  ob  die  genannten  materiellen  Ursachen  vor- 
handen  sind,  und  als  solche  Pseudogeustie  bedingen,  oder 
ob  nur  krankhafte  Innervationen  eine  wahre  Hallucination 
des  Geschmackssinnes  verursachen. 

Ein  sehr  intensiv  salziger  Gcschmack  gelit  der  ErbCf- 
nung  von  Abscessen  voran,  und  ist  den  Umslanden  nacli  zu 
beurtheilen.  Der  faulige  Geschmack  ist  bbse,  wenn  er  nicht 
auf  locale,  unbedeutendere  Ursachen  zuriickgefuhrt  werden 
kann;  der  aashafte,  excrementielle  ist  immer  hochst  be- 
denklich. 

Literat. : Grmier,  Zeichenlehre.  Jena  1801.  8vo.  — Bcrends  Vorles. 
Bd.  I.  Berk  1827.  8vo.  — II.  Froriep , de  lingua  anatomica  qnaedam 
el  semiolica.  Bonnae  1828.  4to.  (wo  man  auch  die  iiltere  Literalur 
reichlich  verzeichnet  findet).  — Albers , Lehrb.  der  Semiotik.  Leipz. 
1834.  — Vergl.  aucli  d.  Art.  Gesclimacksinn  in  dieser  Encycl. 

V-r. 

LINGUA  CERVINA.  S.  Scolopendrium, 

— NIMIS  LONGA  ET  TUMENS.  S.  Zungcn- 

krankheiten. 

LINGUAE  EXSTIRPATIO.  S.  Zungenexstirpation. 

— INDURATIO.  S.  Zungenkrankhciten. 

LINGUALIS  ARTERIA.  S.  Zunge. 

— MUSCULUS.  S.  Zunge. 

— NERVUS.  S.  Trigeminus. 

— — MEDIUS  HALLERI.  S.  ITy- 

poglossus. 

LINGUALIS  VENA.  S.  Zunge. 

L1NIMENTUM.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  schmicr- 
alinliche  Praparale,  welchc  dazu  dicnen,  aufserlich  auf  die 
llaut  geslrichen  zu  werden,  und  von  einer  zwischcn  Oel  und 
Felt  die  Mitte  haltenden  Beschaflenheit  sind.  Rian  bereilct 
sie  gcwbhnlich  aus  Oclen,  welchen  man  darin  auflbsliche 
Substanzen  zuselzt.  Sie  sind  bald  einfacher,  bald  zusam- 
mcngcselzler.  Nur  einige  wenige  hat  man  nocli  jelzt  in 
die  Dispcnsalorien  aufgenommen , gcwbhnlich  werden  sic  erst 
vom  Arzlc  nach  UmsUindcn  verordnet.  v.  Sclil  — 1. 
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Linsc.  Linuiu. 

LINSE.  S.  Augapfcl. 

LINSEN.  S.  Ervum. 

LINSENBEIN.  S.  Gehororgan. 

LINSENENTZUNDUNG.  S.  Cataructa. 

LINSENKAPSEL.  S.  Augapfcl. 

LINSENKAPSELENTZUlNDUNG.  S.  Catarucia. 

L1NSENKAPSELSTICII.  S.  Cataracla. 

LINSEN  KNOTEN.  S.  Augcnnervcn. 

L1NSENMAAL.  S.  Naevus. 

LINSENMESSER.  S.  Lenticulair. 

LINS ENNACHST AAR,  L1NSENSTAAR.  S,  Cataracla. 

LINSENWUNDEN.  S.  Calaracla. 

LINTEUM  CARPTUM.  S.  Charpie. 

LINUM  (Lein,  Flacbs).  Eine  Pflanzengallung,  wclche 
in  Linnes  Pentandria  Pentagynia  gchbrt,  von  Jussieu  zucrst 
als  eine  den  Caryophylleen  verwandle  Gatlung,  sodann  aber 
von  Decandolle  als  Reprasentant  eincr  cigcnen  kleincn  Fa- 
milie,  Lincae,  aufgestellt  wurde.  Die  Gallung  unterscbeidet 
sich  durcb  eincn  funfblaltrigen  Kelcb  und  Blumenkrone,  durcb 
5 unten  in  eine  sehr  cnge  Robre  verwaclisene  Slaubgelafse 
und  einen  lOfachrigen  Fruclitknoten  mit  5 Griffeln  und  Nar- 
ben.  Die  Frucbt  ist  eine  5-  oder  iOklappige  Kapsel,  mit 
cinzclnen  Samen  in  ihren  10  Facbern.  Die  Alien  sind  aus- 
dauernd  oder  einjabrig,  mit  zerslreut  oder  quirlformig  sle- 
henden,  mcist  schmalen  oder  kleinen  Blallern,  und  dolden- 
traubigen  oder  trugdoldigen  Blumen,  dcren  lebbaft  gefarblc 
Blumenblatler  scbnell  ablallen. 

1)  L.  usitatissimum  L.  Das  Valerland  des  gcinci- 
nen  Flacbses,  einer  im  Grofsen  angebauten,  einjabrigcn 
Pflanze,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Er  bat  meist  einzclnc  Sten- 
gel, zerslreut  stehcndc,  linealiscb-lanzeltlichc  Blatter,  spilze 
oder  stacbelspilzige  Kelcbblattcr , zuruckgedriicklc,  scbbn 
blauc  Blumenblatter,  cine  fliniklappige,  fast  kugelige,  slachcl 
spitzige  Kapsel,  mit  zusammengedriickt-eifbrmigen,  zugespilz- 
len,  glatten  und  gliinzenden  braunen  Samen.  VVir  benutzen 
mcdicinisch  den  Samen  (Semen  lini)  und  das  daraus  gc- 
prefste  Leinbl  (Oleum  lini);  cs  ist  ein  lcicbt  trockncndes, 
lettes  Oel  von  braungelber  Farbe  und  eigenthiimlicb  unangc- 
ncbmcn  Gcruch  und  Gescbmack,  mit  cincm  spec.  Gewicht 
von  0,930  — 0,940 ; cs  darf  zum  Arzneigebrauch  nicht  ran- 
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zig  scin.  Die  Sarnen  cnthalten  aufscr  dem  Oel  Schleim, 
welcher  besonders  in  dcr  Samenhaut,  nebst  Wachs,  Weich- 
harz  und  verschiedenen  Farbstoflen  sich  befindet,  wahrend 
dcr  Kern  aus  Gummi,  Kleber,  Eiweifs,  sufsem  Extract!  vstolT, 
Slarkemehl  und  verschiedenen  Salzen  besteht.  Man  wendet 
die  Samen  in  Abkochungen,  Aufgiissen , Emulsioncn,  inner- 
lich  wie  aufserlich,  und  auch  das  Mehl  derselben  zu  Breium- 
schlagen  an.  Das  Oel  findet  nur  aufserlich  Anwendung.  Die 
Benulzung  der  Fasergefafsc  des  Flachses  zur  Bereitung  des 
Linnens,  und  dann  des  Papiers,  ist  bekannt.  Wenn  er  zur 
Maceration  des  Zellgewebes  in  Wasser  gelegt  (gerothet)  wird, 
verbreitet  er  beim  Faulen  einen  hochst  widrigen  Geruch,  und 
wo  das  Rolhewasser  mit  Fischen  in  Beriihrung  kommt,  stcr- 
ben  dieselben.  v.  Schl— 1. 

Das  Infus.  Sem.  Lini  ist  wegen  seiner  einhiillSnden  und 
beruhigenden  Wirkung  in  Verbindung  mit  einem  Aufgusse 
von  Rad.  Liquirit.  oder  Althaeae  und  Sem.  Foeniculi  oder 
Sem.  Anisi  zu  empfehlen  bei  krampfhaften  oder  entzundli- 
cben  Leiden,  welche  entweder  mit  empfindlichen  Schmerzen 
oder  qualendem  Reiz  verbunden  sind;  namentlich  Heiserkeit, 
Bronchitis,  Krampfhusten,  Angina,  Lungenentziindung,  — 
Tripper  und  Steinbeschwerdenj  — Vergiftungen  durch  scharfe 
Mittel.  — Man  lafst  taglich  eine  halbe  Unze  im  Aufgufs 
nchmen. 

Die  Umschlage  von  Sem.  Lini  contus.  oder  Farina  Se- 
minum  Lini,  gckocht  mit  Milch  und  beruhigenden  Kriiutern 
(Herb.  Hvoscyami,  Summitot.  Meliloti,  Flor.  Chamomill. 
u.  a.)  werden  henutzt  zur  Beruhigung  krampfhaftcr  Beschwer- 
den,  heftiger  Schmerzen  bei  inneren  Enlziindungen,  oder 
zur  Befbrderung  der  Eiterung  bei  aufseren  Entziindungen. 

O-n. 

L.  ca th ar licum  L.  Eine  kleine,  bis  einen  Fufs  hohe, 
schmachlige,  bei  uns  auf  fcuchlen  Wiesen  vorkommende, 
cinjahrige  Pllanze,  mit  oben  gabellhciligem  Stengel,  gegen- 
slandigen,  oval-lanzetllichen  Blatlern,  vor  dem  BlLihen  iiber- 
hangenden,  dann  aber  aufrcchten,  weifsen  Blumen  und  fast 
kugeliger  Kapscl.  Die  Pllanze  schmeckt  ctwas  ekclhaft,  bit- 
terlich,  schwach  salzig  und  wirkt  abfuhrend.  Sic  wird  wah- 
rend des  Bluhcns  gesammelt  und  getrocknct  (Ilcrba  Lini  ca- 
tharlici ),  ist  aber  jclzl  wohl  gar  nicht  im  Gebrauch.  31an 
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liifst  2 Qucntchcn  dcs  Krauts  init  3 — 4 Unzcn  kochcnden 
W'asscrs  infundiren,  und  auf  ein  Mai  nchmen. 

v.  Schl  — I. 

LIPACELE,  L1PAROCELE,  LIPAROMPIIALUS.  S. 
llcrnia. 

LIPAROSCIKRHUS  (A,t3tapo'$  fettig  und  arxt$$oq  krebs- 
liaJ'tc  Verhartung.  Liposcirrhus.  Lipoma  scirrhosum.  Fell- 
krebs.  Speckscirrhus.  Scirrhbsc  Feltgeschwulsl).  Iliermit 
bezeichnet  man  den  Uebergang  eincs  Lipoms  in  cine  scir- 
rbbse  oder  carcinomalbse  Degeneration.  Obgleich  die  Felt- 
gcschwulst  hi nsichtlich  ihrer  Slructur  cinigc  Aehnlichkcit  mit 
dem  Scirrhus  besitzt,  so  ist  dock  der  Liparoscirrhus,  welchcr 
mit  den  Merkmalen  des  Lipoms  die  Beschaflenheit  des  Scir- 
rlius  verbindet,  im  Ganzen  eine  sellene  Erscheinung.  Dcrar- 
lige  Falle  finden  sich  unter  Aberuethy's  adipbsem  Sarcom, 
bei  Cruveilhier  (Essai  sur  Panatomie  path.  Paris  1816.), 
und  in  neuerer  Zeit  hat  Dr.  Ettmiiller  ( Clarus  und  Radius 
Beilriige  Bd.  II.  S.  189.)  einen  solchen  beschrieben.  Unter 
alien  scirrhbsen  Entartungcn  hat  uberdies  aueh  der  Liparo- 
scirrhus, besonders  bei  einer  passenden  Behandlung  und  Ent- 
fernung  aller  inneren  und  aufseren  Reizungen,  den  langsam- 
sten  \ erlauf. 

Die  anfangs  begrenzte,  wenig  unebene,  weiche,  un- 
schmerzhafte  und  eindriickbare  Fettgcschwulst  wird  fester, 
barter;  es  bilden  sich  an  dersclben  hartere  Unebenheiten,  die 
sie  bedeckende  Ilaut  rothet  sich,  wird  schmerzhaft,  und  bricht 
zuletzt  unter  slcchendcn  und  durehschiefsenden  Schmerzcn 
auf.  Aus  der  aufgebrochenen  Stelle  sondert  sich  ein  blutig 
jauchigcr  Eiler,  mit'  abgestorbenen  Massen  von  Zellgewebe 
und  eine  klcbrige,  blige  Substanz  aus,  worauf  sich  cndlicli 
ein  Geschwiir  mit  alien  Merkmalen  des  Scirrhus  und  Carci- 
noms  ausbildet.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
man  die  einzelnen  Ablheilungen  der  Fetlgeschwulst  derber, 
Pester,  mehr  abgesondert,  ein  deulliches  Fascrgewcbe,  welches 
sich  aueh  mehr  im  Umfange  erstreekt,  und  sich  wie  die 
Wurzel  des  Scirrhusgewebes  vcrhalt.  Der  Balg  ist  zuweilen 
in  einen  glanzendcn,  als  Ilaut  nicht  mehr  darzuslellcnden 
Uebcrzug  verwandelt,  wobei  sich  die  Geschwulst  bcim  Ein- 
schneiden  als  eine  sehr  baric,  mit  einzelnen,  last  knorpelar- 
ligen  Ablheilungen  durchwcblc  Masse,  von  weifsgclblichem, 
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speckigcm  Anschen,  ohnc  Blutgefafse,  und  kcine  Ilohlcn  ent- 
haltend,  darstellt.  Zuweilen  findet  man  nur  in  der  Mittc  dcs 
sonst  vollkommen  bcschaffenen  Lipoms  hartere,  festcre 
Thcile,  scirrhusahnliche  Knoten,  ahnlich  wic  das  von  Abev- 
neiliy  sogenannte  brustdriisenahnliche  Gcwebe. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Lipom  in  Scirrhus 
und  Carcinom  iibergeht,  sind  noch  nicht  bekannt.  doch 
scheint  dieses  am  erslen  bei  schnell  grofs  gewordenen  Ge- 
schwiilsten,  iiber  welche  die  Haut  sehr  gespannt  und  ausge- 
dehnt  ist,  insbesondere  wenn  bei  Anlage  zum  Scirrhus  iius- 
serlich  Druck  und  Friclionen  einwirken,  der  Fall  zu  sein. 

Im  Betreffe  der  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
u.  s.  w.  sind  die  Art.  Fettgeschwulst,  Scirrhus  und  Krebs 
nachzusehen.  St  — b. 

LIPOMA.  S.  Fellgeschwulst. 

LIPOMPIIALUS.  S.  Hernia. 

LIPOTHYMIE  ( X,£LTzo$\j{Lua , von  Xslitu)  ich  verlasse, 
und  Geist,  Bewufstsein).  Die  Lipolhyinie  oder  Olm- 

macht  ist  das  aus  einem  Schwachegefuhl  hervorgegaDgene 
Geschwundensein  der  Sinne  und  des  Bewufstseins,  bei  wel- 
chem  noch  die  vegetativen  Lebenserscbeinungen,  wievvolil  in 
vermindertem  Mafse,  fortdauern. 

Zur  Unterscheidung  der  Ohnmacht  von  anderen 
Krankheiten  mit  aufgehobenem  Bewufstsein  und  fortdnuern- 
den  vegetativen  Lebensprocessen  dient  vorziiglich,  dal’s 
die  Ohnmacht  nur  aus  Schwache  hervorgeht,  und  alle  Er- 
scheinungen  auf  Lebensschwache  hindeuten,  wabrend  bei  die- 
sen  Krankheiten,  z.  B.  beim  Schlagflufs  und  der  Fallsucbt, 
Zeichen  vorhanden  sind,  welche  darthun,  dafs  die  Unter- 
driickung  des  Bewufstseins  von  einer  Vcrletzung  des  Gehirns 
berruhre,  und  dafs  in  den  vegetativen  Proccssen  nicht  gerade 
der  Ausdruck  der  Schwache,  sondern  oft  eine  heftige  Kea- 
clion  benterkt  wil'd.  Von  dem  Scheintode  unterschciden 
wir  die  Ohnmacht  dadurch,  dafs  bei  ihr  noch  Zeichen  des 
forldauernden  Lebens  vorhanden  sind,  wiihrend  sip  bei  dic- 
sem  erloschen  sind,  und  dafs  bei  dem  Scheintode  oft  Er- 
scheinungen  wahrgenommen  werden,  welche  cine  Vcrletzung 
des  Gehirns  andeuten,  wahrend  bei  der  reinen  Ohnmacht 
alle  Symplome  blofs  auf  ein  Schwinden  der  Krafle  bin- 
dculen. 
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Verlauf.  Wird  oin  Individuum  von  Ohnmacht  belal- 
len,  so  fiihlt  es  cine  schncll  iiberhand  nclimende  Schwache, 
cs  sinkt  nieder,  und  ist  nicht  inelir  Herr  seiner  Gliedmalscn. 
L)ic  Sinne  schwinden,  namcntlich  vcrwischen  sicli  die  Bildcr 
vor  seincm  Aoge,  und  cs  wird  ihm  zuletzt  dunkcl  vor  den 
Augen;  zuweilen  stcllt  sieh  auch  Ohrcnklingen  cin,  und  zulclzt 
verliert  dcr  Kranke  ganz  das  Bewufstscin.  Ilierbci  wird  das 
Gesicht  blafs  und  kalt , ' die  Augen  schliefsen  sich,  und  gc- 
bffnct  zeigt  sich  ihr  Blick  crloschen;  ein  kaltcr  Schweifs  be- 
dcckt  die  Stirn,  die  Hande  und  Fiifse  sind  kalt,  die  Alhem- 
ziige  erfolgen  nur  in  langen  Zwischenraumen , und  sind  olt 
kaum  merklich,  und  der  Herz-  und  Arterienschlag  sind  aus- 
serst  scbwach,  so  dafs  man  erstercn  oft  nur  vermittelst  dcs 
Stcthoscops  als  schwache  Palpitation  wahrnehmen  kann,  ja 
lelzterer  ist  oft  nicht  mehr  fiiblbar.  Die  niederen  Grade,  in 
welchen  noch  cinige  Empfindlichkeit  dcr  Sinne  und  einiges 
Bewufstscin  vorbanden  sind,  nennt  man  Lipolhymie  im  en- 
geren  Sinne  und  animi  deliquium;  den  hoheren  Grad,  in 
welchem  das  Bewufstsein  vollkommen  verloren  gegangen  ist, 
und  nur  noch  ganz  schwache  Zeichcn  des  Lebens  iiberhaupt 
vorhanden  sind,  Syncope.  — Die  Dauer  der  Ohnmacht 
betragt  in  dcr  Regel  nur  einige  Minulen,  oft  auch  etwas 
langere  Zeit.  Erholt  sich  der  Kranke  wieder,  so  farben  sicli 
die  blassen  Lippen  wiederum,  die  Wangen  erhalten  einen 
schwachen  Anflug  von  Roth,  die  Warme  kehrt  zuriick,  der 
Kranke  alhmet  ofters  und  seufzend,  und  schliigt  endlich  die 
Augen  wiederum  auf.  In  ungliicklichen  Fallen  geht  die  Ohn- 
macht in  den  Scheintod  und  Tod  liber. 

Die  Prognose  hangt  vorziiglich  von  der  Moglichkcit, 
die  Ursache  der  Ohnmacht  zu  entfernen,  ab.  Ist  diese  nur 
cin  voriibergehender,  schadlicher  Einflufs,  so  ist  die  Ohn- 
macht in  der  Regel  leicht  zu  beseitigen;  ist  sie  dagegen  cine 
fortdauernde  Schadlichkeit,  namenllich  cin  korperliehes  Lei- 
den, das  allmalig  die  Krafte  verzehrt,  so  kehrt  die  Ohnmacht, 
'venn  sic  auch  gchoben  wird,  leicht  wieder  zuriick,  und  ist 
in  der  Regel  ein  Vorbole  des  Todes. 

Eine  Anlage  zur  Ohnmacht  bemerkt  man  zuweilen  bci 
Pcrsonen  von  sehr  reizbaren  Ncrvcn  und  schwachen  Kbj:- 
perkraften,  namcntlich  bci  hyslerischcn  Frauenzimmern.  Gc- 
legenheitsursachcn  sind  a)  solclic  Einllussc,  wclche  die 


470  Lipothymlc 

belcbcndc  Einwirkung  dcs  Blutes  auf  die  Wcrven  schwachcn, 
namcnllich  Blutniisse,  starker  Safteverlust  anderer  Art,  lange 
Enlbehrung  der  Nahrung,  das  Einathmcn  ciner  verdorbcnen 
Luft  und  plotzliche  Unordnungcn  in  der  Blulbevvcgung  durch 
Hcrzfehler  etc.,  und  b)  solche,  welche  unmittelbar  die  Ner- 
vcnkrafte  schwiichen,  wie  insbesondere  Gemiithsbewegungen, 
namentlich  Furcht,  Schrecken  und  Verdrufs,  widrige  Ein- 
driicke  auf  die  Sinne,  grofse  Ivorper-  und  Geistesanstrengun- 
gen,  Hunger,  Kalte  etc. 

DasWesen  der  Ohnmacht  ist  einc  plotzlich  einlrelende 
Schwache  in  den  Wechselwirkungcn  des  Ncrvenagens  mit 
den  ihm  entgegenwirkendcn  Potenzen  des  Lcbens  in  der 
Art,  dafs  die  Lebensprocesse,  worin  die  Empfindung  und  die 
geistigc  Thatigkeit  bestehen,  zuletzt  ganz  ruhen,  wiihrend  die 
Wcchselwirkungen  der  Nervenkriifte  mit  dem  Blute  und  den 
iibrigen,  die  vegetativen  Processe  unterhaltenden  Stoffen  noch 
in  schwachem  Mafse  von  Statten  gehen.  Von  dem  Schein- 
tode  unterscheidet  sich  die  Ohnmacht  dadurch,  dafs  bei  ihr 
nur  in  der  hbheren  Keihe  der  Gegensatze  in  den  Kriiften  die 
gcgenseitige  Einwirkung  der  Lebenskrafte  auf  einander  zum 
Stilistand  kommt,  wiihrend  in  dem  Scheintode  auch  die 
YVechselwirkungen  zwischen  den  Nerven  und  dem  Blute 
ruhen.  Wie  ein  solcher  Stilistand  in  den  Lebensprocessen 
bei  noch  vorhandenen  Lebenskriiften  bestehen  konne,  wird 
uns  einigermafsen  anschaulich,  wenn  wir  die  Vorgange  in  den 
unbcbriiteten  und  den  bebriiteten  Hiihnereiern  betrachten,  in- 
dem  in  dem  befruchteten  Ei  vor  der  Bebriitung  offenbar  die 
Lebcnskrafte  des  kiinfligen  Thieres  schon  vorhanden  sind, 
diese  aber  erst  in  Wechselwirkung  mit  einander  treten, 
wenn  die  expansiv  wirkende  Wiirme  ihren  Einflufs  auf  sie 
ausubt. 

Auch  bei  der  Behan d lung  der  Ohnmacht  ist  der  An- 
zeige  aus  den  Ursachen  moglichst  bald  Gcniige  zu  Iei- 
sten,  wiewohl  bei  dringender  Gefahr  zuweilen  mit  Umgehung 
der  ersten  Anzeige  die  Krankheit  unmittelbar  bekjimpft  vver- 
dcn  mufs.  Wir  bringen  alsobald  den  Ohnmachtigen  aus 
dcr  verdorbenen  in  die  frische  Luft,  wir  losen  alle  Bander 
upd  Kleidungssliicke,  welche  den  Blutlauf  und  das  Athmen 
hemmen;  ist  Mattigkeit  die  Lrsachc,  so  mufs  schncll  elwas 
Flcisclibriihe  gcrcicht  werden;  forldaucrnde  Blulllusse  miis 
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sen  auf  das  schlcunigslc  gcslillt  werdcn.  Sind  hefl ige  Schmer- 
zcn  die  Vcranlassung  dcr  Ohnmacht,  so  wcnden  wir  mil 
Vorsicht,  und  in  Verbindung  mil  bclebenden  Miltcln,  clwas 
Opium  an  etc. 

Utn  dcr  Anzeige  und  dcm  Wcscn  der  Krankhcit 
zu  entsprechen,  suchcn  wir  die  Haupllebcnsfaclorcn  in  cr- 
hohte  Wirksamkeit  zu  setzen,  namlich  die  physischen  Krafte, 
das  Nervenngens  und  das  Blut. 

a)  Erregung  dcr  psychischen  Krafte.  So  lange  noch  Be- 
wufstsein  vorhanden  ist,  kbnncn  wir  dem  Fortscliritt  der 
Ohnmacht  schon  zum  Theil  dadurch  begegnen,  dafs  wir  dem 
Kranken  bfters  zurufen,  und  wo  moglich  seine  Aufmcrksam- 
keit  fesseln,  und  auf  einen  dcuselben  freudig  erregenden  Ge- 
genstand  hinleiten. 

b)  Erregung  der  Nerven.  Gewohnlich  ist  es  hinrei- 
chend,  um  den  Kranken  wieder  zu  sich  zu  bringen,  das  Ge- 
sicht  und  die  Brust  desselben  kraflig  mil  kallem  Wasser  zu 
besprengen;  wir  wcnden  aber  aucli  aufserdem  Ricchmillel 
von  coluischem  Wasser,  Iloffmannischen  Tropfen,  Naphthen, 
Salmiakgeist,  Ilirschhorngeist,  aelherischen  Oelen  etc.  an,  las- 
sen  mit  denselben  Fliissigkeilen,  oder  mit  Essig,  aromati- 
schem  Essig,  aromatischen  Geislern  etc  die  Schliife,  die 
Brust  und  die  Gliedmafsen  reiben,  und  flofsen  dem  Kranken, 
wenn  er  wieder  schlucken  kann , einige  Iloffmannische  Tro- 
pfen in  Wasser,  etwas  Wein,  und  sodann  auch  Fleischbriihe 
ein.  In  dem  hbheren  Grade  der  Ohnmacht  sind  Reibungen 
des  Korpers,  besonders  der  Handflachen  der  Fufssohlen  und 
des  Riickcns  mit  rauhen,  und  besonders  mit  erwarmten  Tii- 
chern,  oder  mit  Werg,  Slroh  oder  Biirsten,  Kitzeln  des 
Schlundes  mit  einer  Feder,  das  Auflegen  von  Scnfleigcn,  das 
Bedecken  des  Korpers  mit  erwarmten  Tiichern,  und  nach 
und  naeh,  je  mebr  sich  dcr  Zustand  dem  Scheintodc  niihert, 
alle  die  Mitlel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  bci  diesem 
noch  cinen  Nulzen  gcw'ahrcn  kbnnen.  Man  vergi.  hieriiber 
den  Artikcl  Asphyxie. 

c)  Erliohung  der  Blulwirkung.  INur  scllcn  ist  es  bci 
der  Ohnmacht  nolinvendig,  auf  den  Blulumlauf  und  das  Blut 
zu  wirken,  indem  in  der  Regel  die  ohnehin  noch  fortdauernde 
Circulation  wieder  vollkommener  wird,  wenn  es  gliickt,  die 
Nerven  zu  crhbhtcr  Wirkung  zu  bringen;  doch  giebt  es  cin- 
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zelnc  Fiille,  in  wcichcn  wir  durch  dicscn  Lebensfaclor  das 
Bcwufstsein  dcs  Krankcn  wicderhcrzuslcllcn,  und  die  Lcbens- 
processc  im  AUgemcinen  wicder  in  ihren  gehbrigon  Gang  zu 
bringen  sucben  miissen.  1st  die  Ohnmacbt  in  Folge  cities 
grofscn  Blntflusses  entstanden,  und  droht  das  Leben  zu  cr- 
lbschen,  so  bcsitzen  wir  in  dcr  Transfusion  des  Blutes  cin 
Mil  tel,  um  den  dem  Tode  beinahe  scbon  verfallenen  Kran- 
kcn wieder  zura  Leben  zuruckzufiihren.  Blaudell  und 
Dirffenbach  haben  dieses  Mittel  mit  giinstigcm  Erfolge  an- 
gewendet. 

Fine  allgemeinere  Anwendung  als  bei  der  Obnmacht 
finden  die  Mittel,  welche  die  Blutwirkung  erhbhen  und  ber- 
slellcn,  bei  dem  Scbeintode,  und  die  Erweckung  des  Lebcns 
vom  Blute  aus  gebbrt  zu  den  wichligsten  Rettungsversuchen ; 
hieriiber  mbgen  hier  noch  nachtriiglich  folgende  Bemcrkun- 
gen  Platz  finden.  Auf  die  angegebenc  YVeise  wirkt  vorziig- 
licb  das  Lufleinblasen,  und  hicrher  gebbrt  das  herkommli- 
cbe  Reiben  des  Kbrpers  in  bestimmten  Ricbtungcn,  namlich 
von  der  Peripherie  naeh  den  centralen  Thcilen  und  nach 
dem  Vcrlaufe  der  Gefiifsstamme,  indem  hierdurch  das  in  den 
Vcnen  liegende  Blut  allmalig  zur  Bewegung  gebracht,  und 
dem  Uerzcn  zugefiibrt  wird.  — Es  wird  die  Zweckmafsig- 
keit  dieses  Verfahrens  nicht  allcin  durch  die  hie  und  da  be- 
zcichneten  gliicklichcn  Erfolge  desselben,  sondern  auch  durch 
die  neueren  physiologischen  Versuche  bestatigt,  indem  diese 
darthun,  dafs  der  Blutlauf  mit  einer  centripetalen  Bewegung 
bcginne.  Lebrigens  ist  in  vcrzweifelten  Fallen  wTobl  aueh 
die  von  Carraro  an  Thieren  in  Anwendung  gebrachle  Acu- 
punctur  des  Herzens,  welche  durch  Electricitat  verstarkt 
werden  kann,  zu  Hiilfe  zu  nehmen.  Bei  einem  in  dem  Ivli- 
nikum  zu  Freiburg  an  einem  Menschen  unternommenen  Ver- 
sucbc  wurdcn,  nachdem  mehrere  Stunden  hindureh  die  ge- 
wbhnlicben  Belebungsversuche  fruclitlos  in  Anwendung  ge- 
bracht  worden  waren,  und  auch  die  einfachc  Acupunctur 
des  Ilerzens  ohne  Erfolg  ausgefubrl  worden  war,  vermit- 
telst  der  Elcctropunclur  Herzschlage  zu  Stande  gebracht;  es 
vcrmochten  itbrigcns  diese  Conlraclioncn  dcs  Herzens  den 
Blutlauf  nicht  herzustcllcn.  Bei  der  Leichenoffnung  land 
man  keincn  Blulergufs  in  dem  Ilcrzbcutel.  Endlicb  ist  auch 
die  Transfusion  dcs  Blutes  cin  Mittel,  das  auch  bei  dem 
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Schcinlode  in  Anwendung  gcbracht  werden  knnn , vvonn 
aucli  diescr  niclit  von  Blulvcrlust  cnlslanden  ist.  Es  si  ml 
die  Rlutkiigclchen  das  wichtigsle  Belebungsmittel  fur  die  Ncr- 
ven,  und  es  liifst  sich  daher  von  dicscm  Millel  schr  vicl  er- 
warten;  man  s;iume  iibrigens  niebt  zu  lange,  dassclbe  anzu- 
wenden,  sondern  neb  me  die  Operation  vor,  wenn  die  YVic- 
derherslellung  des  Blutlaufcs  nach  der  gewbhnlichen  Mctbode 
niebt  bci  guter  Zeit  gelingt. 

Literat.:  Winter,  de  syncope  ejusque  origine,  indiciis  ct  curalione. 

Rinteln  171G.  — Voter,  diss.  de  afieclu  magno,  mortique  proximo, 
syncope  ejusque  causis  et  cura.  Wittenberg  1723.  — Ueisler , diss. 
de  anitui  defeclione.  Helmsliidt  1726.  — Hil seller , nouvelle  llu'oric 
de  la  syncope.  Par.  1802.  — Aufscrdem  gehoren  die  in  dein  Artikel 
Asphyxie  angegebenen  Werke  grofseu  Theils  auch  zur  Literalur  der 
Lipothymie.  B — r. 

L1PPEJN  DES  MUNDES  (Labia  oris)  befinden  sich 
union  im  Anllitz,  vorn  zwischen  den  beiden  Backen,  unlcr 
der  Nase  und  iiber  dem  Kinn,  slehen  einander  gegenuber, 
stellen  zvvei  bewegliche,  dicke,  hautig  flcischigc  Klappcn  dar, 
die  cine  grbfsere  Breile  als  Hbbe  haben,  und  zwischen  ih- 
ren  freien,  sich  einander  zugekehrlen  Random  die  Mundspallc 
oder  den  Mund  (Fissura  oris  s.  Os)  einschliefsen.  Da  die 
einc  Lippe  iiber,  die  andere  unter  der  Mundspalte  sich  be- 
findet,  so  unterscheidet  man  dieOberlippe  (Labium  superius) 
und  die  Unterlippe  (Labium  inferius). 

Die  Oberlippe  ist  longer  als  die  Unterlippe,  gelit  unter 
der  Na«e  von  dem  gewblbten  Zahnhbhlenrande  der  Oberkie- 
fer  abwiirls,  hat  in  der  Mitte  eine  rinnenfbrmigc  Verlicfung 
(Phillrum),  unter  welcher  der  freie  Rand  cinen  kleinen  gc- 
rundelen  Vorsprung  bildet.  Sie  wird  auf  jeder  Seitc  von  der 
Wange  durch  eine  schwache,  nach  oben  convexe  Furche 
(Sulcus  naso-labialis),  die  von  den  Nascndugcln  bogcnfdrmig 
gegen  den  Untcrkiefer  herabsteigt,  abgclheilt. 

Die  Unterlippe  ist  von  dem  Kinn  durch  cine  quere,  gc- 
rundele  Verlicfung  (vSulcus  mento-Iabialis)  abgcgren/.t,  slcigt 
aufwarts,  und  wendet  ihren  freien  Rand  dem  der  Oberlippe 
entgegen.  Auf  den  freien  Random  sind  die  Lippcn  dicker, 
als  da,  wo  sie  mit  den  Zahnhohlenrandern  der  Kiefer  ver- 
bunden  sind. 
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Lippen  des  Mundcs. 

Die  Mundspalle,  welchc  die  Lippen  zwischen  sicli  ein- 
sehliefsen , ist  elwas  gekriimmt,  nach  oben  gewblbt,  und  en- 
digt  sich  nach  rechts  und  links  mit  einern  Winkel  (Angu- 
lus  oris). 

Die  Lippen  bestehen  aus  der  aufsern  Ilaut,  der  Schlcim- 
haut  des  Mundes  und  mehreren  Muskeln,  die  von  den  bei- 
den  Hauten  eingcschlossen  sind. 

Die  vordere  Seile  dcr  Lippen  ist  von  der  aufsern  Ilaut 
bekleidet,  welche,  aufser  vielcn  Ilautdriiscn,  beim  Weibe  mit 
schwachen,  beim  Manne  mit  starken  Ilaarcn  besetzt  ist.  An 
der  Oberlippe  machen  dieselbcn  beim  Manne  den  Schnauz- 
bart  (Mystax)  aus. 

Die  hintere  Seite  der  Lippen  und  die  freien,  rothen 
Randcr  derselben  sind  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  be- 
kleidet, welche  auf  der  rothen  Grenze  mit  der  aufsern  Ilaut 
sich  verbindet. 

In  dcr  Mitle  jeder  Lippe  bildet  die  Schleimhaut  zwi- 
schen Lippe  und  dem  Alvcolarrandc  der  Kiefer  eine  senk- 
rechle  Falle,  das  obere  und  untere  Lippenbiindchen  (Frenu- 
lum labii  superioris  et  inferiors),  von  denen  das  obere  gros- 
ser ist,  als  das  untere.  Sehlcimdrusen  der  Lippen  (Glandu- 
lae  labiales),  von  der  Grofse  eincr  Linse,  liegen  in  grofser 
Anzahl  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelschicht 
derselben. 

Die  Muskeln  der  Lippen,  welche  zwischen  der 
Schleimhaut  und  der  aufsern  Haut  liegen,  hangen  mit  diescr 
schr  lest  zusammen,  so  dafs  sie  sich  nicht,  wie  an  anderen 
Fheilen,  in  Fallen  legen  und  davon  aufhcben  lcifst.  Es  sind 
folgendc: 

1)  Der  Schliefsmuskel  odcr  Ringmuskcl  des  Mundcs 
(M.  sphincter  s.  orbicularis  oris),  befindet  sich  in  den  Ran- 
dom dcr  Lippen,  und  umfafst  als  ein  unpaarer,  langlichplal- 
ter  Ring  zunachst  die  Mundspalte.  Man  unterscheidet  daran 
cine  iiufsere  und  innere  Schicht  (Stratum  externum  et  inter- 
num), von  denen  jene  durch  viellaches  Durcheinanderschic- 
ben  und  Verscldingen  der  Enden  dcr  Lippenmuskeln  ent- 
sleht,  die  von  oben,  aufsen  und  unten  in  die  Lippen  iiber- 
gehn.  Die  innere  Schicht  nimmt  den  rothen  Rand  der  Lip- 
pen ein,  besleht  aus  kreisformigen , eigenen  Faserbiindeln, 
welche  sich  unmerklich  in  die  aufsere  Schicht  verliercn. 


Die 


Lippcn,  aufgcsprungcnc.  481 

Die  Sehncidczahnmuskcln  gehcn  in  don  Kreismuskcl 
iibcr  (S.  lncisivi  musculi  Cowperi).  Dcr  Kreismuskcl  dcs 
Mundes  verengt  und  verschliefst  die  Mundspalte,  und  bcwirkt 
das  Kunden  und  Zuspilzen  derselbcn.  Er  isl  dcr  Antagonist 
allcr  Muskcln,  wclche  die  Lippcn  von  einander  ziehen. 

2)  Dcr  Aulliebcr  der  Oberlippe  und  dcs  Nascnllugels. 
S.  Levator  labii  superiors  alaeque  nasi. 

3)  Der  cigene  Aufheber  dcr  Oberlippe.  S.  Levator  la- 
bii superiors  proprius. 

4)  Dcr  Aui'heber  des  Mundwinkels.  S.  Levator  anguli 

oris. 

5)  Dcr  grofse  und  kleine  Jochbeinmuskel.  S.  Zygoma- 
lieus  major  ct  minor. 

6)  Der  Lacbmuskel.  S.  Risorius  Santorini. 

7)  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels  (Depressor  an- 
guli oris  s.  M.  triangularis  rnenti),  ein  diinner,  dreieckiger 
Muskel,  entspringt  breiter  von  der  aufsern  Lcfze  dcs  untern 
Randes  und  von  der  aufsern  Flache  des  Unlerkiefcrs,  sleigt 
aufwarts  zum  Mundwinkel,  wird  schmaler  und  dicker,  und 
geht  in  den  Kreismuskcl  des  Mundes  iibcr,  wobei  seine 
Fleischbiindel  sich  mit  denen  des  Lacbmuskels,  der  Joch- 
beinmuskeln  und  des  Aufhebcrs  des  Mundwinkels  untermi- 
schen.  Er  zieht  den  Mundwinkel  berab,  wobei  die  Mund- 
spalle  lunger  wird. 

8)  Der  Niederzieher  der  Unlerlippe  oder  viereckigc 
Kinnmuske!  (M.  depressor  labii  inferioris  s.  quadralus  menti), 
ein  platter,  diinner,  viereckigcr  Muskel,  entspringt  weiter 
nsch  der  Nlitte , als  dcr  vorige,  von  der  aufsern  Lcfze  des 
untern  Randes  des  Unterkiefcrs,  w'ird  von  dem  vorigen  nach 
aufsen  bin  eLwas  bedeckt,  und  steigt  sebief  nacb  innen  und 
oben  zur  Unterlippe  auf,  wobei  die  inneren  Fascrn  sieb  mit 
denen  des  gleichnamigen  Muskels  der  andern  Seitc  kreuzen 
und  verbinden.  Er  vermischt  sich  mit  dem  Kreismuskcl  des 
Mundes,  zieht  die  Unterlippe  hcrab,  und  biegt  sie  urn. 

9)  Der  Backcnmuskel  oder  Trompetermuskel.  S.  Buc- 
cinator musculus.  S — m. 

LIPPEN,  aufgesprungene,  Fissurae  labiorum,  per- 
pendiculaire  Rissc,  welche  sich  in  der  Mitle  der  Lippen,  vor- 
zuglieh  bei  Personen  zeigen , die  cine  sprodc,  feine  Haut  ba- 
ben,  und  sich  dabei  der  rauben,  kalten  Luft  ausselzen;  fer- 
Wid.  chir.  Encycl.  XXI,  Bd.  3 I 
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ner  kommcn  sie  hiiufig  bci  Scrophulbscn  vor,  unil  wcrdcn 
dann  Icicht  bbsarlig,  indem  sic  in  um  sich  frcsscnclc  Ge- 
scbwiire  iibcrgchcn  (S.  Lippengeschwiire).  Dicsc  Art  von  Lip- 
penriss  bildct  licfcre  Gruben,  in  welchen  man  schmulzig  ausse- 
bcnde,  klebrige,  atzende  Lymphc  bemerkl;  solclic  Fissurcn  blu- 
ten  scbr  Icicht,  klebcn  zusammen,  springen  aber  nach  jedcr 
pldlzlicbcn,  zerrcnden  Bewegung  der  Lippcn  wieder  auf.  Die 
Lippe  sclbst  ist  hart  und  angeschwollen  (S.  Lippcnanschwel- 
lnng).  — Endlich  bleiben  Lippenfissuren  gem  nacli  Aus- 
schlagen  dcr  Lippcn  zuriick.  Die  einfachen  Lippcnrisse  sind 
niclit  von  Wichtigkcit,  und  Icicht  zu  bchandeln;  miltelst  cr- 
wcichender  Mittel,  etwas  Saline  oder  Lippenpomadc  (S.  d. 
A.),  womit  man  die  Lippcn  mehrmals  des  Tages  bcstrcicht, 
und,  bci  Vermcidung  kallcr,  rauhcr  Luft,  lieilen  sie  sehr 
bald  wieder.  Personen , welche  zu  dergleichen  Lippenubcln 
disponirt  sind,  Ihun  schr  wohl,  wenn  sic  in  kalter  J.Jires- 
zeit,  bevor  sie  sich  der  freien  Luft  aussclzcn,  die  Lippcn 
mit  ciner  Lippenpomadc  bcstreichen.  E.  Gr— e. 

LIPPEiN ABSCESS.  S.  Abscess. 

LIPPENAINSCHWELLUMG , Intumcscentia  labiorum, 
Anschwellung  der  Lippcn,  welchc  entvveder  schnell  entsleht, 
die  acute  L.,  oder  allmahlig,  die  chronische  Lippcnan- 
schwcllung;  beide  Arten  konnen  entwedcr  Folge  sein  von 
unmittelbar  auf  die  Lippcn  wirkenden  Ursachen,  oder  sie 
sind  Symplome  von  allgemeinen  Krankhcilcn.  Acute  Lip- 
pcnintumescenzcn  sehen  wir  vorziiglich  und  hiiufig  entstelicn 
nach  mechanischen  Verletzimgen  der  Lippen,  nach  Inseclen- 
stichen,  bei  Exanthemcn,  heltigen  Fiebern,  bci  Zahnschmcr- 
zen  und  Geschwliren,  namentlich  bei  catarrhalischcn  und 
rheumatischen,  bei  Kopfcongcstionen , Ophthalmieen  (agypli- 
sche  und  scrophulose),  beim  Zahncn  der  Kinder  und  endlich 
bcim  Genufs  scharfer  Stofle.  In  alien  diesen  Fallen  ist  die 
Lippengeschwulst  hell  gerothet,  cmpfindlich  und  heifs,  und 
dauert  eben  so  lange  an,  als  die  sie  veranlasscndc  Crsache. 
Die  chronische  Lippengeschwulst  ist  Begleiterin  folgcndcr 
Krankhcilen : 

dcr  Scrophcln;  sie  ist  dann  uncmpfindlich , nimmt 
gcwohnlich  die  Oberlippe  ein,  und  erseheint  periodisch  ; 

des  Lippcn-  und  Lippcn- Wasserkrcbses;  die 
Geschwulst  ist  hart,  giebt  dem  Fingerdrucke  nach,  ist  gkin- 
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zcnd,  blafsrolh,  mit  cincm  weifscn  Randc  umgcbcn,  nimmt  die 
Nachbarlheilc  cin,  und  isL  nichl  sehr  hcifs; 

dcr  YYurmkranklicit;  die  Geschwulst  isl  torpid,  dun-  „ 
kelroth,  und  koinmt  auch  bci  andercn  Unterleibskrankheilen, 
z.  B.  bci  Slockungcn,  Verschleirnungcn  etc.  hervor; 

dcr  Rhachitis,  Elephantiasis,  Tuber  k cl  kr  an  k- 
heit,  isl  der  eben  beschriebenen  ahnlich,  aber  blaulich  ge- 
l'arbt.  Endlich  finden  wir  sie  bei  Was ser such ti gen  und 
Lungenkranken  vor,  wo  sie  sich  (lurch  ihr  odcmalbscs 
Anschn  besonders  auszeichnet. 

Die  Prognose  und  Therapic  dcr  Lippcnanschwellung 
hangt  lediglich  von  den  sic  erzeugenden  Ursachen  ab,  so 
wie  von  den  Krankheilcn,  dcren  Begleiterin  sic  isf. 

E.  Gr-e. 

LIPPEiN BAN DCHEN  DER  OBER-  D1ND  DNi’ERLIP- 
PE  (Frenulum  labii  superioris  et  inferioris).  S.  Lippcn  dcs 
Mundes. 

LIPPENBILDUiNG.  S.  Chiloplastrik. 

LIPPENBLUTUNG.  S.  Blutung. 

LIPPENBRAND.  S.  Cancer  aquaticus. 

LIPPE3NBRENJNEN,  Ardor  labiorum,  sieht  man  nicht 
selten  vor  dem  Ausbruchc  der  Flcchlen,  so  wic  bci  Ficbern 
cnlslehen;  auch  findet  man  es  bei  Ilyslcrischen ; am  haufig- 
slen  jedoch  crscheint  das  Lippenbrcnnen  nach  dem  Gcnufsc 
scharfer  Substanzen,  cbenso  auch  bci  Personen,  die  sich  eincr 
grofsen  Ilitze  ausselzen  miissen.  E.  Gr— e. 

LIPPENFLECMTE,  Herpes  labialis,  ein  flechtenarli- 
ges  Exanlhem  der  Lippen.  welches  fiir  sich  allcin  oder 
auch  mit  der  Flechle  vercint,  vorkommen  kann , und  folgen- 
de  Erscheinungen  darbietet:  Rothc  und  Ilarte  derLippc,  cin 
Brenncn  dersclben,  wornach  sich  Blaschcn  bilden,  mit  An- 
fangs  heller  und  durchsichtiger , spalerhin  aber  gelblichweis- 
ser,  triiber  Fliifsigkeit,  welche  zulctzt  in  cine  eiterartise 
Masse  ubcrgclu.  Diesc  Blaschcn  platzen  auf,  wornach  das 
oft  sehr  schmerzhafte  Brenncn  der  Lippen  nachlafst,  die  Gc- 
schwulst  abnimmt,  und  sich  dickc,  braunc  Schorfe  bilden, 
welche  abfallcn,  und  sich  wieder  erzeugen , jc  nachdem  die 
Flechle  gut-  oder  bbsarlig  isl;  in  erslcrm  Fallc  namlich  bildet 
sich  unlerhalb  des  Schorfes,  iiber  cincm  obcrflachlichen  Ilaut- 
geschwur  cine  ncuc  Epidermis,  und  die  Flechle  vcrschwin- 
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del;  im  Iclztern  aber  frifst  sic  sich  mehr  in  die  Tiefe  ein, 
frifst  um  sich,  und  kann  so  Lippen  und  Nasc  zerstoren.  — 
YVir  sehen  die  Lippcnflechlc  haufig  nach  der  Lippenraude 
entstehen,  odcr  auch  in  Beglcitung  der  gewdhnlichen,  bdsar- 
ligen  Flechlc  (S.  Herpes)  vorkommen.  — Was  die  Bchand- 
lung  dieses  Uebels  betrifft,  so  ricblen  wir  die  allgemeinc 
Cur,  wie  bercits  beim  Artikel  Herpes  angegeben,  gogen  den 
Charakter  dersclben  ein;  brllich  dagegen,  und  wenn  die  Er- 
scheinungen  bei  gedachtcr  Behandlung  nieht  ein  besseres  An- 
seben  annehmen,  sorgen  wir  dureh  tiefercs,  brllicbes  Ein- 
greifen  den  Fortsehrilten  der  Krankheit  Einhalt  zu  Ihun,  in- 
dem  wir  die  bei  flechtenartigen  Geschwiiren  angegebenen  Mit- 
lel  anwenden  (S.  Geschwiire).  E,  Gr— e. 

LIPPENGESCHWULSTE,  Tumores  labiorurn,  kornmen 
ziemlieb  baufig  vor,  indem  die  Structur  der  Lippen,  so  wie 
ihre  Lage,  besonders  zu  Gcschwlilsten  disponiren.  Sie  kbn- 
nen  verschiedener  Art  sein,  von  Scirrhus,  Angiectasiccn,  Balg- 
geschwiilsten  etc.  herriihren,  oder  sie  entsleben  bei  der  Scro- 
phulosis  und  Syphilis.  Die  scrophulbscn  Lippengescbwiilsle 
kommen  mchrere  zugleich  vor,  stehen  aber  einzeln  da,  sind 
hart,  und  brechen  haufig  auf,  um  sich  in  Geschwiire  zu  ver- 
wandcln,  welche  die  ganze  Lippe  zerstoren  kbnnen;  die 
syphililischen  dagegen  bilden  eine  Gesehwulst , welche 
ebenfalls  hart,  dabei  schmerzhaft,  anfangs  lebhaft  hcll- 
roLh,  spaterhin  dunkelroth  ist,  dann  aufbricht,  und  sich  in 
ein  um  sich  fressendcs  Geschwiir  verwandelt.  Manchmal 
bemerkt  man  cine  gleichfalls  harte,  aber  unschmerzhafte,  da- 
bei bleiblaue  oder  weifs  glanzende  Gesehwulst  in  der  Unler- 
lippe  selbst,  von  dcr  Grofse  einer  Erbse  oder  Bohne,  wel- 
che aulbricht,  eiuen  gallcrtartigen  Stoll  enlleert,  sich  aber 
wieder  damit  fiillt.  — Was  die  Prognose  der  Lippe'ngc- 
schwiilste  uberhaupt  betrifft,  so  richtet  sich  dieselbc  imnicr 
nach  der  Art  dersclben;  so  sind  z.  B.  scirrhose,  syphilitische 
Lippcngeschwiilste  immer  bedenkliehe  ErscheinTingen  , welche 
von  Seiten  des  Arztcs  besondere  Aufmerksamkeit  evheischcn. 
Jc  friiher  man  fur  die  Beseiligung  der  Lippcngeschwiilste 
sorgt,  je  vorlhcilhaftcr  ist  dies  fur  den  Ivranken,  denn  jc 
kleiner  sie  sind,  deslo  geringer  ist  der  Substanzverlust, 
welcher  bei  der  Exslirpation  jener  Tumoren  Stalt  findet; 
dicse  ist  jcdoch  seiten  bei  dyscrasischcn  Lippengcschwiil- 
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slcn  indicirt,  da  dieselbcn  cntvvcdcr  wahrcnd  einer  passcndcn 
Cur  gcgcn  die  Grundkrankheit  sicli  zerlhcilcn  , oder  in  Gc- 
schwiire  iibergeben,  welchc  mit  Aufbebung  dev  Dyscrasie 
verheilen  (S.  Geschwiire  und  Lippengeschwiire).  Bci  scirr- 
liosen  Lippenlumoren,  bei  Balggeschwiilslcn  u.  andcrcn  Pscu- 
doorganisationen  in  der  Lippe  dagegen  ist  die  baldigsle  Aus- 
schiilung  derselben  zu  empfehlcn.  — Bei  Bcfolgung  der  all- 
gemeinen  Bcgcln,  die  man  bei  der  Exstirpation  iiberhaupl 
zu  beachten  bat  (S.  Ausschiilung),  wird  dieselbe  bci  Lip: 
pengeschwiilslcn  so  vorgenommen,  dafs  man  jeinen  einzigen 
perpendiculiiren , gehorig  grofsen  Schnitt,  oder  aber  cinen 
Kreuzschnilt  in  der  innern  Lippenlliiche  macht,  so  dafs  der 
Tumor  blosliegt,  worauf  man  ihn  mit  einem  Ilakchen  fafst, 
und  sorgfaltigst  ausschiilt.  Eine  bluligc,  in  diesen  Fallen  al- 
. lcin  anwendbare  Heftung,  ist  nur  bei  sehr  grofsen  Lippcnwun- 
den  (S.  d.  A.)  nothwendig,  da  Wunden  an  diesen  Theilcn 
iiberhaupt  tiufserst  leiebt  heilen.  E.  Gr  — ev 

L1PPENGESCF1WURE,  Ulcera  labiorum,  kommen  aus 
den  beim  Artikel  Lippengeschwiilste  erwahnten  Griindcn  biiu- 
fig  genug  vor,  und  zwar  in  den  verschiedensten  Arten,  die 
wir  in  dem  Artikel  Gcschwiilste  naher  angegeben  finden. 

1)  Scrophulbse  Lippengeschwiire,  erscheinen  an 
dem  mitlleren  Tlieil  der  Lippe,  und  dann  fast  immer  an 
der  obern,  seltener  an  der  untern  Lippe;  die  ganze  Oberlippe 
ist  geschwollen,  fiihlt  sich  hart  an,  barter  jedoch  an  einigen 
Stellen,  als  an  anderen  (S.  d.  A.  Lippenanschwellung  und 
Gesehwiilste),  welche  aufbrechen,  tiefe,  um  sich  fressende 
Geschwiire  bilden,  die  zusammenflicsscn,  und  die  ganze  Lippe 
zerstbren  kbnnen. 

2)  Syphiliti sche  Lippengeschwiire  kommen  so- 
wohl  an  dem  mitlleren  Theil  bcider  Lippcn,  oder  an  den 
Mundwinkcln  vor  (S.  d.  Artikel  Geschwiire). 

3)  Cancrbse  Lippengeschwiire  erscheinen  fast  im- 
mer auf  der  Unterlippe,  mehr  beim  mannlichen  als  beim 
weibliehen  Gescldechle,  mit  zackigen,  unglcichcn  und  harten 
Bandern,  sehen  dunkclrolh  aus,  haben  cinen  ebcnfalls  harten, 
oftmals  hornarligen  Grund,  der  fungus  aussieht,  daher  dcr- 
gleichcn  Ulcera,  bei  der  geringslen  Beriihrung  sehr  leicht 
blulcn;  iiberdein  sind  sic  mehr  oder  weniger  emplindlich, 


486  Lippengcscliwilrc. 

die  Lippe  selbsL  fiililt  sich  hbckerig  an,  und  der  Krankc 
spiirt  darin  lanzinirende  Schmcrzcn  (S.  d.  A.  Cancer). 

4)  Geschwiire  an  der  Lippe  bcim  VVasscrkrebs 
cntstchen  .aus  cinem  kleinen,  milsfarbigen , fiachen,  hiirlli- 
chen  Gcschwiilstchen  oder  Fleckcn,  sind  anfiinglich  flach, 
bald  aber  werden  sie  lief  fressend,  greifen  uni  sich,  ha- 
ben  cinen  schmutzigcn  Grund,  cinen  rolhen  Hand  und 
cine  sehr  unrcgelmafsige  Geslalt,  die  bald  rund,  bald  lang- 
lich  ist  (S.  d.  A.  Cancer  aquaticus). 

5)  Zuweilen  kommen  Lippe n geschwiire  vor,  aus 
gastrischer  Unreinigkeit,  aus  Magensiiure  und  anderen 
Unlcrlcibsiibeln,  bei  Ilainorrhoidalkrankcn,  beim  weibliehen 
Geschlcchte,  wo  sic  kurz  vor  der  Menstruation  cntstchen, 
so  lange  diese  andauert,  verharren,  und  mit  dem  Aufhb- 
ren  dcs  monatlichen  Flufscs  verschwinden , etc.;  sic  sind 
zwar  nicht  bosarlig,  aber  oflmals  iiufserst  hartniickig,  sind 
flach,  weich,  schmerzlos,  linscngrofs,  haben  cinen  glatlen, 
rbthlichen  Rand,  nehmen  den  mitllcren  Theil  blofs  dcr  ci- 
nen oder  beider  Lippcn  ein,  und  sondern  cine  diinne,  milch- 
weifse  Fliissigkeit  aus;  die  Lippe  ist  dabei  gar  nicht  ge- 
schwollcn  und  hart. 

6)  Ilerpetischc  Ulcer  a nehmen  haufig  die  ganze 
Lippe  ein,  und  sind  sehr  hartniickig  (S.  Geschwiire,  hcr- 
pelische). 

7)  Scorbutische  Lippenulccra,  cntstchen  mchren- 
theils  an  den  Mundwdnkeln  (S.  Geschwiire,  scorbutische). 

8)  Geschwiire  an  den  Mundwinkcln  kommen-nach 
verschiedcncn  Ursachcn,  namenllich  bei  Personcn  vor,  die 
sich  nicht  reinlich  hallen;  sie  konnen  auch  Folge  scin  vom 
Aufspringen  dcr  Lippcn,  von  Schwammchen , oder  begleilen 
vcrschicdene  Dyscrasicen,  namenllich  die  scorbutische  und 
syphililische,  erscheinen  bei  verschiedcncn  Untcrleibsenlziin- 
d ungen,  bei  Kindern,  die  an  Gekrbsentziindung  leiden,  bei 
Leberkranken  etc. , sic  sind  klcin,  haben  cine  liinglichc  Gestalt, 
mil  flachem  Grunde  von  vcrschiedencr  b arbe,  und  ver- 
schwinden mit  dem  Erlbschen  dcr  Ursachc  sehr  leicht. 

9)  Mer  cur  idle  Lippe  n geschwiire  haben  Achnlich- 
keit  mil  den  syphililischcn,  und  sehen  wie  Chankcr-Geschwiire 
aus  (S.  d.  A.  Geschwiire). 

10)  Lippcn  geschwiire  in  Folge  mcchanischer 
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Vcrletzung  ilcr  Lippcn,  wic  z.  B.  nacli  Abrcifscn  dcr 
zarten  Lippenepidermis,  sind  sclir  gutarlig,  habcn  cine  sanft- 
rothe  Umgebung,  und  sondern  reinen,  gut  nussehenden  Eitcr 
ab,  wenn  kcinc  Dyscrasie  dabci  vorbanden  ist. 

Die  Prognose  der  Lippengeschwike,  so  wic  ihre  I3c- 
handlung  sind  ganz  diesclbcn,  wic  sie  bci  den  einzelnen  Ar- 
len  der  Geschwure  bereits  erdrlert  worden  sind  (S.  d.  A. 
Gescbwiire);  wir  kbnnen  jedoeh  niclit  umhin,  zu  bemerken, 
dal’s  Ulccra  der  Lippen  iiberhaupt,  insbesondere  aber  die 
bdsartigen  in  ihrer  Behandlung  Seitens  dcs  Arztes  die 
grbfste  Sorgfalt,  und  eine  richtige,  zweekmafsige  Anordnung 
der  Heilmillel  erheischen.  Woi  bereits  bei  sypbilitischen, 
krebshaflen  etc.  Lippengeschwiiren  mehr  odcr  weniger  be- 
deutender  Substanzverlust  Statt  gefunden  hat,  da  ist  entwe- 
der  die  Chiloplaslik  oder  die  Ilasenschartoperalion  indicirt. 
Die  Chiloplastik  (S.  d.  A.)  w'enden  wir  bei  sehr  belrachlli- 
chem  oder  ganzlichcm  Mangel  der  Lippen  an,  wofern  namlich 
die  Dyscrasie,  welche  zur  Entstehung  der  besprochencn 
Geschwure  Anlafs  gegeben,  vollig  beseitigt  ist;  eben  das- 
selbc  berucksicbtige  man  bei  Anwendung  der  Ilasenschart- 
operalion, welche  bei  gcringerem  Substanzverluste  angezeigt 
ist.  S.  d.  A.  Labium  leporinum  und  Lippenwunden. 

E.  Gr  — e. 

LIPPENGEWACIIS.  Vergl.  d.  A.  Lippengeschwiilste. 
LIPPEN  HALTER , LIPPENZANGE,  ein  zangenartiges 
Instrument  zum  Festhalten  der  Lippen  bei  der  Ilasenschart- 
operalion, und  zwar  Behufs  der  Wundmachung  der  Spalt- 
rlinder  dcrselbcn.  S.  Labium  leporinum  und  Forceps. 

E.  Gr-e. 

L1PPEN110RN,  Cornu  labiale,  nennt  man  eine  liornar- 
lige,  barte,  auf  dcr  Lippe  aufsitzende,  warzenfdrmige,  dun- 
kelbraune  oder  aucb  schwarzliche,  unscbmerzbafle  APterbi I- 
dung,  welche  langsam  zunehmend  eine  bedeulende  Grol’se 
crrcichen  kann,  iibrigens  aber  ganz  gcfahrlos  ist,  und  wie 
der  Lippenknoten  (S.  d.  A.)  entfernt  werden  kann.  (Vergl. 
d.  A.  llornbildung).  E.  Gr  — e. 

L1PPENKNOTEN , Cheilalgia  saccala,  Lupia  labialis, 
nennt  man  cine  unscbmerzhal'te,  am  innern  Theile,  mcisl 
der  untern  Lippe  vorkommende,  in  dcr  Regel  erbsengrofse, 
harlliche,  blcil’arbcne,  gliinzcndc  Blascngcsehwulst,  welche  in 
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sich  cine  gallertarligc  Fllifsigkeit  enthiilt,  und  ganz  gcfalnlos 
ist,  sit'li  dlTnct  und  wiedcr  schliefst.  Man  enlfcrnt  dcrglei- 
chen  Lippcnknolen,  indem  man  sic  mit  eincm  Iliikchen 
falst,  und  iniltelst  einer  Cowpers chcn  Schecrc  genau  vom 
Bodcn,  auf  dem  sic  aufsitzen,  trennt.  Die  VVundc  schliefst  sich 
selir  leicht  ohne  alle  Bcihiilfe  der  Kunst.  E.  Gr  — c. 

LIPPEN  KREBS.  S.  Cancer. 

LIPPEJNNERVEN.  S.  Trigeminus. 

LIPPENPOMADE,  Pomatum  ad  labia  s.  pro  labiis,  Cc- 
ralum  labiale  s.  ad  labia,  eine  Pomade,  deren  man  sich  ur- 
sprlinglich  gegen  aufgesprungene  Lippen  bediente,  die  man 
aber  aucli  benutzen  kann  als  cin  ervveichendes,  zcrlheilendes 
Miltel,  bei  alien  Excorialionen  und  Rauhigkciten  derllaut,  bci 
wunden  Brustwarzen,  Verbrennungen , ferner  als  Basis  zu 
Augensalben  u.  dgl.  Es  giebt  sehr  viele  Compositioncn  zu 
Lippenpomaden,  wovon  die  Rosenstein’sche  die  beliebteslc 
und  allgemein  bekannteste  ist;  dieselbe  besleht  aus  ungesal- 
zener  Butter,  Wachs,  Rosinen  und  Aepfelbrei;  da  in  den 
meisten  alteren  Zusammensetzungen  zu  Lippenpomaden  Ro- 
sinen einen  Bestandlhcil  ausmachen,  so  nennt  man  sic  auch 
in  maneben  Pharmacopben  Unguentum  de  uvis.  In  der 
Pharmacopoea  Borussica  finden  wir  zwei  Arten  sol- 
chen  Pomaden,  niimlich  eine  weifse,  Cera  turn  labiale 
album  s.  cetacei  album  s.  Emplastrum  spermatis  ceti,  aus 
glcichen  Theilen  Wachs,  Wallrath  und  Mandelol  bestehend, 
und  eine  rothe,  Ccratum  labiale  rubrum  s.  cetacei 
rubrum,  zusammengesctzt  aus  ly  Unz.  Mandelol,  1 Unzc 
Wachs,  1 Drachm.  Celaceum,  etwas  Cilronen-  und  Ber- 
gamottol,  gefarbt  mit  etwas  Alcannawurzel.  Aufserdem 
giebt  es  noch  verschiedene  andcrc  Lippenpomaden,  welch c 
zusammengeselzt  sind  aus  mchreren  wohlriechenden  StolTen, 
wie  z.  B.  aus  Ambra,  Moschus,  Benzoe,  Rosenbl  u.  s.  w., 
die  aber  mehr  zu  den  cosmctischen,  als  zu  den  Ilcilmil- 
tcln  gerechnet  w'erden  diirflen.  Nur  eine  dicser  Cornposi- 
iionen  wollen  wir  bier  mitlheilen,  wie  solche  in  L an  Mons 
Pharmacopoe  usuelle  (Louvain  1821)  angegeben  ist,  namlich: 
Rcc. : Cerae  flav.  Unc.  2,  Liquefactis  adde  Olci  amygdal.  dulc. 
(Jnc.  1 , Butyr.  recent,  insuls.  Unc.  4,  Maccr.  cum  Pulver. 
Alcannac  Drachm.  2,  Pulver.  Benz.,  Cinnam.,  Caryoph.,  Sly- 
rac.  sing.  Cran.  G,  Agit.  continuo.  Post  coucrct.  denuo  lique- 


Lippcnrautlc.  Lippcnwarzc.  481) 

fact,  ct  c.  express,  colat.  sepone,  dccanla  ct  sicubi  ret  rig. 
sunt  addc  Olei  Bergam.  Scrup.  dimid.  INI. 

Eine  sehr  zu  cmpfehlcndc  Pomade  fur  aufgesprungcne 
Lippen  ist  nachstehende:  Bee.:  Butyr.  dc  Cacao,  Cerae  alb. 
sing.  Drachm.  1,  Olei  ainygd.  dule.  Drachm.  2.  M.  exact.  (S. 
Dr.  E.  Criife's  neues  pract.  Recepttaschenbuch.  Berl.  1834. 
p.  520).  E.  Gr — e. 

L1PPENRAUDE,  LIPPENKRATZE,  Psoriasis  iabialis, 
cin  scbuppenarliger  Ausscblag  der  jiufsern  Lippenflachc , der 
bald  verschwindet  bei  warmer  Witterung,  bald  wiedcr  er- 
scheint  bei  rauhem  Wetter,  und  gem  Risse  und  Spaltcn  zu- 
riickliifst.  Die  Lippcnriiude  kann  fur  sich  allein  vorkommen, 
odcr  mit  der  Psora  zugleich,  und  geht  gewbhnlich  in  Lip- 
penflechtc  iiber  (S.  d.  A.).  Was  die  Heilung  dersclben  be- 
trifft,  so  richte  man  diesclbe  nach  der  Grundkrankheit  ein; 
brllich  wende  man  eine  passende  Lippenpomadc  (S.  d.  A.) 
an.  E.  Gr  — e. 

L1PPENSCHWAMM,  Fungus  labiorum,  Cheilalgia  fun- 
gosum,  Sarcoma  labiale,  ist  meistens  angeboren,  kann  an 
fiinglich  fiach,  unbedeulend,  sehr  klein  sein  (S.  Naevus), 
wird  aber  mit  der  Zeit  grbfscr,  und,  indem  cs  plalzt,  fun- 
gus (S.  d.  A.  Fungus  und  Angieclasie). 

Man  cnlfernl  dergleichen  Lippcnschwlimmc  mittelst  der 
llascnschartopcration , sehc  aber  darauf,  dafs  niehts,  auch 
nicht  cine  Spur,  von  dem  Uebel  zuriickbleibt.  (S.  v.  Crae- 
fe’s  'I’elangiectasie  Leipz.  1807).  E.  Gr— e. 

LIPPEiNVORFALL,  eine  Benennung  fiir  dicke,  aufgc- 
worfcnc,  grofse  Lippen.  S.  Labes. 

LIPPEN WARZE,  Labrisulcium,  kbmmt  niebt  seltcn 
vor,  sowobl  an  der  Ober-,  als  auch  an  der  Unlerlippe,  mei 
slens  an  dem  Rande  aufsilzend,  wo  das  Rothe'der  Lippen 
beginnt,  ist  jcdoch  oft  auch  in  dem  letzteren  selbst  befindlich. 
Es  sind  am  hauligsten  Warzen  mit  breitcr  Basis,  Myrme- 
ci  a,  welch e eine  nicht  so  feste,  hartc  Consislenz  besitzen,  wic 
diejenigen  Warzen,  welche  an  anderen  Kbrperstcllcn  vorkom- 
men, wahrscheinlich,  weil  sie  aus  einem  zarlercn  Ilautgebilde 
cnlkcimt  sind.  Die  Allen  nannlen  Mensehen  mit  Warzen  auf 
der  Lippe  Verrucosi,  und  gaben  unlcr  Andcrn  dcslialb  dem 
Fabius  den  Bcinamen  Verrucosus.  — YVennglcich  Lippenwar 
zen  an  und  fiir  sich  nicht  gefahrlieh  sind,  so  konnen  sic  doth 
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cine  bcdculcndc  Grofse  erreiehen,  und  dcshalb  Iiislig  wer- 
den,  odcr  man  kann  sic  zcrkralzcn  etc.,  und  in  Vcr- 
schwarung  bringen;  daher  ist  cs  i miner  gut,  sich  von  dicscm 
vcrunslaltenden  Aflcrgebilde  baldmoglichst  zu  befreien,  was 
am  besten  durch  die  Ligalur  geschieht.  S.  iibrigens  d.  A. 
Verruca.  E.  Gr-c. 

LIPPENWUNDEN  , Vulncra  labiorum,  erlieischen  cine 
sorglaltige  Behandlung,  weil  sic  sonst  leiclit  einc  entstellende 
Narbc  zuriicklasscn.  Man  sorge  daher  fur  die  mbglichst  ge- 
naue  Vereinigung  solchcr  Wunden;  diese  geschielit  ent- 
wedcr  durch  Heftpllaster  oder  durch  die  blutige  JNaht.  Die 
ersteren  sind  ausreichend  bci  oberfliichlichen , nicht  penelri- 
renden  Lippenwunden  iibcrhaupl;  nachdem  man  diese  vom 
Blute  gcreinigt,  etwanige  Barthaare  enlfernt,  und,  sind  es 
kleine  Bit's-  oder  Quetschwunden,  die  losgeloste  Epidermis 
genau  weggeschnitten  hat,  nimmt  man  schmale  Heflpflaster- 
slreifen  (S.  d.  A.),  legt  sie  an  der  einen  Seite  auf  der  Backe 
an,  und  liihrt  sic  uber  die  Lippenwunde,  die  man  mit  den 
Fingcrn  vereinigt  halt,  weg  zur  andern  Backe  bin.  Sind  es 
jcdoch  penetrirende  Lippenwunden,  dann  erheischen  sie  zu 
ihrer  Einigung  die  blulige  Naht.  Bci  gcquelschten  und  ein- 
gerissenen  penctrirenden  Lippenwunden,  bei  welchen  ein 
grofserer  odcr  geringcrer  Substanzverlust  Stalt  fmdet,  mufs 
man,  wie  bei  der  Ilasenscharte,  die  ungleichen,  lappigen  Ban- 
der abtragen,  sie  so  in  ebene  verwandcln,  und  dann  die  blu- 
tige Naht  anlegen  (S.  d.  A.  Labium  leporinum  u.  Vulnus). 

Evers  vereint  bcdeulende,  penetrirende,  mit  Substanz- 
verlust verbundene  Lippenwunden  blofs  durch  Heflptlasler- 
streifen,  dcren  Mitte  er  im  Nacken  auflegt,  beide  Enden  von 
jeder  Seite  nach  der  Lippe  fiihrt,  sie  iiber  dcr  Wundc  kreuzt, 
und  auf  der  Backe  anlegt.  Das  Ganze  unlcrsliitzt  Evers  durch 
seine  vereinigende  Binde  ohne  Einschnilt,  statt  deren  jedoch 
die  v.  Graefe’s che  zwcckmafsiger  ist,  wie  wir  dies  bcim  Ar- 
tikel  Labium  leporinum  bereils  dargelhan  liabcn  (S.  Evers 
neue  vollst.  Bemerk.  u.  Erfahr.  z.  Bereicherung  der  Wund- 
arzneik.  Gott.  1787  p.  16.).  E.  Gr  — e. 

LIPPENZANGE.  S.  Lippenhaltcr  und  Forceps. 

L1PP1TUDO,  Augcnlriefcn , ist  ein  Symptom,  welches 
vcrschicdencn  Augcncnlziindungen  angehoren  kann,  und  da- 
rin  bcstcht,  dal’s  nach  vorgiingiger  Augcnliderdruscncnlziin- 
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dung  (S.  (1.  A.)  cine  Fcuchtigkcil  abgcsomlert  wird,  wclchc 
sowohl  in  Consislcnz,  als  Far  be  uml  Menge  verschicden  ist, 
je  nachdem  die  Lippitudo  vcrscbiedcnartigcn  Opblhalmiccn 
angchbrt.  Nicht  zu  vcrwccbseln  ist  dies  Symptom  mil  der 
iibermafsigen  Thrfincnabsonderung,  dor  Epiphora,  indem  bci 
dersclbcn  kein  abnormes  Fluidum,  wic  dies  bei  der  Lippi- 
ludo  der  Fall  ist,  abgesondcrt  wird. 

Das  Augentriefen  kann  bei  alien  Augencnlziindungcn 
vorkommen,  und  ist  alsdnnn  ein  gules  Symptom,  im  Falle  die 
dabei  ausgesonderte  Fjiifsigkeit,  mild,  gelblich,  eiteriihnluh 
ist;  wird  sic  aber  wafsrig,  braunlich  gelb,  dann  deutet  sic 
aul'  Atonic,  und  ist  den  chronischen  Ophthalmiecn  eigen.  — 
Oflinals  ist  der  Ausllufs  blutig,  dunn  und  sebr  copios,  und 
alsdann  ein  Symptom  der  scorbutischen  Ophthalmic;  oder 
cr  ist  sebr  copios  , und  hat  dabei  das  Ansehen  dcs  Tripper- 
schlcimes,  ist  dick,  gclbgriin,  blutig  und  um  sich  fressend, 
in  welcber  Gestalt  cr  bei  dcr  agyplisehen  Ophthalmic  (wo 
cr  die  grbfslcn  Zerstbrungen  anrichtcn  kann),  so  wic  beim 
Augenlripper  (S.  dies.  Art.)  vorkommt.  Ferner  kann  das 
Fluidum  ein  milchahnlichcs  Ansehen  haben,  ist  sebr  rcich- 
lich,  und  alsdann  ein  Symptom  der  Ophthalmia  neonatorum 
(S.  Augenenlzundung  der  Neugeborcnen). 

Man  unlcrschied  inehrere  Artcn  des  Augenlricfens , was 
aber  keinen  andern  alshislorischen YVerth  hat;  denn,  wiegesagt, 
cs  istdasselbe  ein  Symptom,  das  bei  verschicdenen  Krankbeilcn 
dcs  Augcs  vorkommt,  auf  wclchc  letztere  wir  hinsichts  der 
Aetiologic  und  Therapic  der  Lippitudo  verweisen , und  nur 
in  Belrefl  der  ersteren  bemerken  wollcn,  dafs  dcr  Lippitudo 
cine  Krankheit  dcr  Meibomi  schcn  oder  Augenliddruscn  zu 
Grunde  liegen  kann  (S.  Augenliddrusenenlziindung).  lliiufle 
sich  der  Schlcim  besonders  in  den  Augcnwinkeln  an,  so 
nanntc  man  dies  Augen  win  kel  trie  fen,  Lippitudo  an- 
gu laris,  Lcmia,  Lemositas;  land  die  fragliebe  Abson- 
dcrung  auf  dem  ganzen  Augcnlidrandc  Stalt,  so  hiefs  dies 
Symptom  Lippitudo  simplex,  hinterliel's  sie  dabei  gelb- 
lichc,  cckige,  an  den  Augenlidriindern  oder  Wimpern  hiin- 
gcmlc  Krystalle,  so  war  dies  die  Lippitudo  arida  s.  sicca 
s.  crystal  lifer  a;  war  die  Flufsigkeit  dicklich,  ziihc,  so 
nanntc  man  dies  Lippitudo  s.  Epiphora  scbacca  s. 
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G rami  a;  war  das  Augcnlrict'cn  mit  cincm  anhaltcndcn  hel- 
tigcn  Juckcn  verbundcn , so  bids  es  Augcnlidriiude,  Au 
genlidkratze,  Lippitudo  pruriginosa,  und  beschranklc 
sich  diese  lelztere  auf  die  Augenlidwinkel,  so  erhiclt  sie  den 
Narnen  Peri  bro  sis,  Perivrasis. 

llinsichts  der  Lcbensperioden,  in  welchen  die  Lippiludo 
vorkommt,  unterschicd  man;  1)  die  Lippiludo  senilis  s. 
vctularum,  Triefauge  der  Allen,  in  welchem  Fallc  sie  ein 
Symptom  verschiedener  Augenkranklieilen  sein  kann,  als  z.  R. 
der  chronischen  Augenlidauswiirlskehrung,  Eclropium  senile, 
Eclropium  sarcomatosum;  2)  die  Lippitudo  neonatorum, 
cin  Symptom  dcr  Ophthalmia  neonatorum. 

Syn. : Lemositas,  Lema,  Triefauge,  Schleimauge.  E.  Gr  — e. 

LIPYRIA  (Xutxsyla,  A.£i3t  uptoo  und  hsLitOTtuyia  von  Kalitoj 
ich  bleibe  (lasse)  iibrig) ; eine  eigene  Form  des  Ficbers,  nicht 
vvic  einige  Lexicographen  sagen,  welches  mit  Eintritt  des 
Paroxysmus  nachlafst,  sondern  welches  (innerlich)  zuriick- 
bleibt,  wie  z.  R.  dasjenige,  welches  die  Tabes  dorsalis  be- 
endet.  (Hipp.  de  morb.  II.  p.  479  ed.  Foes.  Frcf.  624),  odcr 
dasjenige,  auf  welches,  wenn  es  vernachkifsigt  ist,  ein  acu- 
tes Leiden  des  Kopfes  mit  Delirien  folgt.  (das.  de  morb.  II. 
p.  467).  In  dem  Ruche  de  crisib.  wild  die  lipyria  als  eine 
Ausgangsart  dcr  hitzigen  Fieber  (yt.  jtaucrot)  dargestellt,  und 
von  ihr  gesagt,  dafs  sie  an  einem  und  dcmselben  Tage  be- 
fallc  und  nachlasse;  auch  mit  Kopfweh  und  Delirien  ver- 
bunden  sei,  und  oft  iiber  40  Tage  anhalte.  Sie  gehe  auch 
in  das  Starrfieber  iiber.  Endlich  sagt  die  120.  koische  Vor- 
hersagung,  dafs  die  A/SMruptjed  nur  durch  cin  hinzugetrclenes 
Gallcrbrechcn  (%o\spa)  geheilt  wiirde.  VVir  haben  also  auch 
bier  nur  eine  symptomatische  Renennung;  nach  Galen’ s Com- 
mentar  cin  Fieber  mit  innerlicher  Hitzc  und  aufserlichem 
Froste,  was  eben  sowohl  bei  hectischen,  als  bei  nervbsen, 
und  insbesondere  galligen  oder  Leberfiebern  vorkommt.  Cal- 
vus  best  iiberall  an  d.  a.  St.  und  Reklem- 

mung,  Traurigkeit  oder  dergleichen.  Die  Tritaeophia  leipyria 
der  neucren  Systematiker  ist  das  cine  sehr  hei'tige  und  all- 
gemein  verbreilete  Enlziindung  der  Unlcrleibseingcweide  be- 
gleilende  Fieber.  (Sauvages  Nos.  II.  1.  p.  300).  Warum 
librigens  Kraus  (elym.  Wort.)  das  Wort  lipyiia  ohne  Wci- 
leres  Tiir  unrichlig  crklart , ist  nicht  abzuschcn,  da  ahnlichc 
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Wcglassungcn  wcgcn  Ucbeltbncns  u.  dgl.  gar  nichl  sollcn 
sind,  und  Homer  z.  B.  cincn  Einhufer  schlcchlhin  fmvxji, 
nennt,  da  cr  doth  aucli  /ilovow4  sagen  konnte. 

V— ,r. 

LIQUIDAMBAR.  Eine  Pflanzengattung,  wolche  Jussieu 
zur  Famiiic  der  Amentaccac  brack tc,  die  INeuercn  aber  als 
eine  eigene  kleine  Familie,  Slyracilluae  benannt,  aul'slellen. 
Linne  slellt  sie  in  die  Monoecia  Polyandria.  Sie  enlhalt 
grolse,  ansehnliche,  an  Balsamharz  reiche  Waldbaume,  mil 
zcrslreut  stehenden  Blatlern;  die  mannlichen  Blumen  bilden 
rundliche  oddr  ovale  Kbpfchen,  welche  traubenartig  an  der 
Zweigspilze  zusammengestellt  sind,  und  deren  jedes  aus  ei- 
ncr  vierblatlrigen  hinfalligen  Iliille  und  zahlreichcn  Staubge- 
fal’sen  ohne  Perigon  besteht.  Die  weibliehen  Blumen  bilden 
ein  kugeliges  lang  geslieltes  herabhangendes  Katzchen  an  deni 
Grunde  des  mannlichen  Bliithenstandes;  jede  einzelne  derscl* 
ben  ist  zusammengesetzt  aus  cinem  trichterartigen , mit  den 
Fruchtknolen,  so  wie  mit  den  nebenslehenden  Bluthcn  und 
dcr  Unlerlage  verwachsenen  Perigon,  und  aus  cinem  gedop* 
pclten  Stengel  mit  nach  aufsen  gekrummlen  Narbcn.  Dcr 
Fruchlsland  ist  ein  kugeliges  Katzchen,  mit  kapselarligcn, 
vielsaamigen,  gedoppelt,  in  dem  bci  der  Fruchlreile  bleiben- 
den  und  auswachsenden  Perigon  stehenden  Friichlchen,  wel 
che  auf  ihrer  innern  Seite  aul’springen. 

1)  L.  Styraciflua.  L.  ( Sweet-gum  Tree).  Ein  am 
schnlicher  Walder  bildender  i^aum  von  Pensylvanien  bis  Me- 
xico, mit  handfbrmig  gelheilten,  dem  Ahorne  ahnlichen,  spitz 
gelappten  Blatlcrn,  welche  unlerseits  in  der  Aderachsel  kleine 
Ilaarbiischel  tragen,  mit  flugelrandigen  Saamen.  In  den  war- 
meren  Gegenden  soli  aus  ihm  ein  Balsamharz  ausschwitzen. 
Man  behauptete,  dafs  aufser  diesern  theils  freiwillig,  theils 
rcichlich  nach  Einschnittcn  ausflicl'senden  Balsam  auch  noch 
cine  minder  gule  Sorle  durch  das  Auskochen  dcr  Aeste  ge- 
wonnen  werde,  dies  ist  jedocli,  wie  Uayne  richtig  bemerkl, 
unwabrscheinlich,  da  durch  die  Anwcnduug  dcr  Ililze  das 
fluehlige  Oel  enlweichen  wiirde,  und  nur  ein  Harz  zuriick- 
blciben  kiinnle.  Dieses  Balsamharz  ist  nun  dcr  Iliifsige  Am- 
ber, Liquidambar  s.  Arnbra  liquida,  wclchcr  nicht  zu 
verwechscln  ist  mit  dem  Ilufsigen  Storax  (Slorax  s.  Slyrax 
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liquidus),  wclchcr  jcdoch  auch  nach  Einigcn  von  dicsem 
Baume,  nach  Andcrcn  abcr  von  L.  oricnlalc  odcr  von  dcr 
folgcndcn  Art  hcrkommt,  aber  wolil  nichl,  wic  andcrc  Phar- 
macognostcn  wollen,  von  Styrax  officinale  L.  Der  fliifsigc 
Amber  hat  die  Consistent  des  venelianischcn  Tcrpenlhins, 
ist  von  gelblich  rothlicher  Farbe,  wird  aber  immer  dunkler 
und  dicker;  sein  Geruch  glcicht  dem  eines  Gcmisches  von 
Ambra  und  Benzoe,  und  der  Geschmack  ist  gewurzhaft  und 
erwarmend.  In  America  gcbraucht  man  das  Harz  aufserlich 
bei  Wunden,  und  innerlieh  auch  die  jungen  Zweige  zum 
llauchcrn.  Ob  die  sogcnannle  Weihrauchrinde  (Cortex  Thu- 
ris  s.  Thymiamatis)  auch  von  diesem  Baume  abstamme,  ist 
ungewifs. 

2)  L.  Altingia  Blame  (Altingia  excelsa  Noronlia).  Ein 
much  tiger,  bis  200  Fufs  holier,  auf  den  Gebirgen  Javas,  in 
Neuguinea  und  Cochinchina  Wiilder  bildender  Baum,  Rassa- 
inala  von  den  Malaien  genannt.  Die  Blatter  sind  oval,  lang 
zugespitzt,  am  Rande  gesagt  und  lang  gestielt,  die  Saamen 
sind  ungcfiUgelt.  Schon  Peliver  wufste  cs  1708,  dal’s  der 
fliifsigc  Slorax  von  einem  Baume  komme,  den  er  Rasamal- 
los  nennt,  aber  auch  in  neuerer  Zeit  ist  durch  Reinwardt 
und  Blame  bestimmt  ausgesprochen,  dafs  eine  fliissige  Slorax- 
art  vom  Rasamelabaume  komme,  wclcher  den  Hauplbestand- 
Iheil  fiir  die  riechende  Masse  liefert,  die  von  den  Malaien 
Dupa  genannt,  und  zum  Rauchern  dcr  Kleider  gebraucht 
wird.  Was  gcwohnlich  als  fliilsiger  Storax  in  unseren  Offi- 
cinen  gefunden  wird,  ist  von  der  Consistcnz  des  Ilonigs, 
von  braunlich  grauer,  ins  Griinliehe  spielender  Farbe,  un- 
durchsichtig,  von  sehr  starkem  eigenthiimlichem  Geruchcund 
elwas  scharfem  bittcrlichcm  Gesehmacke.  Beim  Iiingern  Auf- 
bewahren  soil  sieh  ein  Anfiug  von  Benzoe  (wclche  nach 
Brown  5 Proc.  in  demselben  betriigt)  auf  seiner  Oberlhi- 
che  ausscheiden.  Ob  dies  unverfalschtcr  fliissiger  Storax 
odcr  nur  ein  Artefact  sci,  wissen  wir  zur  Zcil  noch  nicht, 
ebenso  wenig  von  wclchcm  Baume  er  herkomme.  Friiher 
ist  der  fliifsigc  Storax  mehr  in  Gcbrauch  gewesen,  und  wurde 
aus  dem  Orient  bezogen,  wo  L.  orienlale  waehst,  und  auch 
noch  jelzt  wird  von  den  Arabern  Storax  durch  Pcrsien  nach 
Indien  gebracht,  wie  Blame  bemerkt,  doch  ist  fiber  die  Ge- 
winnung  dcssclbcn  nichts  bekannt.  v.  Scbl  — !• 


Liquirizia.  Liriodcndron. 

LIQUIRITIA.  S.  Glycyrrhiza. 

LIQUOR  AMM1I.  S.  Amnion. 

LIQUOR  MORGAGNI.  S.  Augapfcl. 

LIQUOR  PERICARDII.  S.  serose  Flussigkeit. 

LIQUOR  PROS  I'ATICUS.  S.  Proslaticus  liquor. 

LIRIODENDRON.  Line  Pflanzengatlung,  vvelehc  zur 
naliii  lichen  Familie  der  Magnoliaceae  Juss.,  und  in  die  Po- 
lyandria  polygynia  des  Linneischen  Systems  gehort.  Man 
kennl  bis  jelzl  nur  cine  Art,  den  in  Nordamerica  cinheimi- 
schen,  in  unseren  Gartcnanlagen  nicht  selten  cullivirten  Tul- 
penbaum  (Liriodcndron  Tulipifera  L.  Poplar  d.  Nordamcr.). 
Ein  Baum  von  bedeulcnder Ilbhe  mil  grofsen  am  Grurnle  herz- 
ldrmigcn,  oben  fast  wie  abgeslutztcn,  vierlappigen , geslicltcn 
Blaltern.  Die  grofsen  gelben  Blumen  ersebeinen  einzeln  an 
den  Zweigspitzen,  ihr  Kelch  bestebt  aus  drei  kronenartigen, 
abfallenden,  die  Blumenkrone  aus  6 fast  glockig  zusammen- 
ncigenden  Blaltern;  die  zaldreicben  Slaubgelafse  haben  lange 
Staubbeutel  mit  scitlichen  Fachern,  und  die  zahlreichcn  iiber- 
cinander  liegenden  Stengel  bilden  ebenso  viol,  gleicbsam  ci- 
nen  Zapfen  bildende,  trockene,  Iseitige,  2samigc,  oben  in 
einen  Fliigel  endende,  trockene  Friichte.  Das  Uolz  dieses 
pracbligen  Baumes  liifst  sich  aucb  gut  verarbeiten,  und  soil 
von  langer  Daucr  scin.  Die  Rinde  dcs  Tulpenbaumes  wirkt 
tonisch,  stimulirend  und  diapborelisch , ist  daher  in  chroni- 
schen  Riieumatismcn  empfohlen;  zuweilen  aber  wirkt  sie 
auch  gleich  alien  diaphorelischen  Milteln,  diureliscb.  Die 
Wurzelrinde  wirkt  nur  tonisch,  ist  strong  biller,  mit  sebr  gc- 
ringem  Antbcil  von  Arom  und  cinem  atberischen  Oel;  sic  ist 
seil  jiltercn  Zciten,  in  Verbindung  mit  anderen  Milteln,  in 
Nordamerica  gegen  inlermitlirende  Fieber,  aucb  bei  Gicht 
und  Rbeumatismen,  so  wie  in  den  Ictzlen  Stadicn  der  Dys- 
enterie  angewandt;  die  gepulvcrte  Rinde  bat  man  auch  bei 
Stdrungen  in  der  Ycrdauung  gegeben,  und  so  bei  viclcn  an- 
dcren  Krankbcilcn  gleich  der  Fieberrinde.  Am  beslen  soil 
sie  in  Substanz  gegeben  werden,  und  zwar  in  Y^cibindung 
mit  etwas  Laudanum,  wo  sio  recht  gut  vcrlragen  wil’d; 
sonst  in  Exlractcn,  Infusionen  und  Dccoclen.  In  Verbindung 
mit  dcr  Stamm-  odcr  Wurzelrinde  von  Cornus  (lorida  ist  sic 
in  Virginien  ein  Volksmillcl  gegen  Wecbscllieber,  und  dic- 
selbe  Verbindung  wird  auch  von  Aerzlcn  in  glcichen  Fallen, 
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so  wic  bei  Gangriin,  Schwachc  und  andcrcn  ahnlichen  Ue- 
beln  angewendet,  wo  Cort.  pcruv.  indicirt  isf.  Aufscr  aile- 
ron chemisehen  Untersuchungen  der  Tulpcnbaumrindc  von 
Dr.  Rogers  giebt  cs  cine  neuere  von  Prof.  Emmert  in  Vir- 
ginicn,  welcher  in  dcr  Wurzelrinde  einen  krystallisirbarcn, 
bittern  Bestandlheil  (Liriodendrin)  auffand,  der  am  beslen 
durch  Alkohol  aus  der  frischen  Rinde  durch  Digestion  gc- 
wonnen  wird.  (Journ.  de  pharm.  1831).  Die  besle  Zcit,  die 
Rinde  zu  sammeln , ist  im  Januar  und  Februar  (vergl.  Bart. 
Med.  Bot.  I.).  v.  Schl — 1. 

LISPELN.  S.  Sprachfehler. 

LITHARGYRUM.  S.  Blci. 

LITHIASIS.  Galle,  Speicbel  und  llarn  des  Menschen 
sind  geneigt  und  fiihig,  steinige  Concrementc  zu  bilden  und 
in  steinige  Formen  zu  gerinnen.  Dcr  Speichel  aufsert  diese 
Fahigkeit  am  haufigslen,  und  setzt  sieb  als  steinige  Masse 
an  die  Zahne,  welche  dadurcb  locker  gcmacht,  und  zum  Aus- 
fallcn  bestimmt  werden,  indem  zugleich  der  Mund  abscheu- 
licben  Geruch  ausdiinslet.  Was  man  rieebenden  Aibem 
nennl,  hat  zwar  eine  ganz  anderc  Quelle;  allein  die  meisten 
Menschen,  denen  man  im  gemeinen  Lebcn  diese  unliebliche 
Eigcnschat't  zuerkennt,  verdanken  sie  dem  Speichelstein  an 
ihren  Zahnen.  Zuweilen  bilden  sicli  Sleine  bereits  in  den 
Speichelcanalen,  wo  sie  sehr  unangenelnne  Zufalle  erregen 
konnen,  ohne  chirurgische  Hiilfe  aber  selten  wegzuschaf- 
fen  sind. 

Fast  eben  so  haufig  als  der  Speichel  zeigt  die  Galle 
Ncigung,  sieh  in  Stein  zu  verwandeln,  ja  man  kann  ziemlich 
darauf  rechnen,  dafs  diese  Verwandlung  geschieht,  sobald  die 
Galle  lange  in  ihrer  Blase  verweilt;  daher  Menschen,  die  gc- 
wohnt  sind  biters  kleine  Quantitaten  zu  geniefsen,  aber  nie 
den  Magen  auf  cinmal  ordentlich  anzufullen,  namentlieh 
Kbche  und  Eochinnen,  fast  alle  Gallensteine  haben.  Denn 
indem  der  Magen  sieh  anfullt,  erhebt  er  sieh,  und  begunsligt 
dadurch  die  Entleerung  dcr  Gallenblasc,  deren  eigenthumli- 
< he  Beweglichkeit  dieses  Reizes  bedarf,  urn  erregt  zu  wer- 
den, weshalb  sieh  die  Galle  bei  denen,  deren  Magen  sieh 
nie  erhebt,  auch  nicht  ordentlich  ausleert,  und  so  in  Stein 
gerinnl. 

Man  trillt  deren  zuweilen  in  der  Gallenblasc  in  sehr 

grofscr 
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grofscr  Mcngc  an;  dann  sind  sic  grbfstcnlhcils  sohr  klein, 
und  nur  cinige  grofsere  darunlcr.  Manfchmal  obcr  crrcicht 
cin  soldier  Stein  cincn  bedculcnden  Umfang,  und  crregl, 
dann  Beschwerdcn.  Ervvagt  man  jedoch,  wic  baufig  man 
Galicnsteine,  selbst  von  betrachllichcr  Grofse,  anlriffl , bci 
Leidinamcn  von  Personen,  die  im  Lcbcn  nie  an  eincm  Zu- 
fall  lillen,  der  an  Galicnsteine  erinnern  konnle,  so  sieht  man 
cin,  dafs  mindcstens  noch  andere  Bedingungen  hinzulreten 
miissen,  wenn  Galicnsteine  als  Krankheilsursachen  wirken 
sollen.  Sic  haben  vide  Beobachter  beschaftigt;  aus  dcr  rci- 
chen  Lilcratur  fiber  dieselben  siehe  bier  nur  Morgagni  dc 
sedd.  ct  causs.  morbor.  Ep.  37. , und  als  Heilrnittel  werden 
nur  genannt  die  natronhalligen,  warmen  Mineralquellen,  na- 
menllich  Karlsbad,  Burtscheid,  Baden.  Das  Driburgcr  Was- 
ser,  ferncr  der  Terpenthin  in  allerlci  Formen,  ist  zu  ilircr 
Auflosung  empfoblen  worden. 

Steine,  die  man  in  den  Darmen  gefunden,  waren  zuver- 
liifsig  dabingelangte  Gallensteine , oder  auch  wold  Speichcl- 
steine,  wenn  besonders  die  Pancreasdriise  deren  entbielt. 
S.  Harless  de  morbis  Pancrealis.  1812. 

Abcr  aueh  anderwarts  finden  sicli  haufig  Sleinbildungen. 
In  der  Zirbeldriise  des  Menschen  sind  sie  so  gemein,  dais 
N iele  dafiir  halten,  ihr  Vorkommen  sei  normal.  Im  Herzen, 
in  alien  Driisen,  im  Auge,  im  Uterus  und  den  Ovaricn,  am 
baufigsten  abcr  in  den  Lungen  hat  man  Steine  gclunden; 
zuweilen  hat  man  aueh  die  ausgeschvvitzten  Knochenmasseri 
an  arthritischen  Gliedern  fiir  Steine  angcschen.  Dergleiehcn 
gehoren  unter  die  arztlichen  CuriosiUilcn , wovon  die  Bcob- 
achtcr  von  jeher  grofse  Liebhaber  gewesen  sind.  Gegen- 
stiinde  der  Tiierapie  kbnnen  sie  nicht  leicht  werden,  aueh 
ist  ibre  Diagnose  wahrend  des  Lcbens  hoehst  unsieher,  wenn 
sie  nicht  die  Naturkraft  clwa  freiwillig  ausseheidet. 

Ganz  anders  vcrhalt  es  sich  mit  den  JNieren-  und  Bla- 
senstcincn.  Diese  werden  Ursache  Iangwicriger  Scbmerzen 
und  grofscr  Gefahr,  gegen  welche  die  Nalurhulfe  nicht  aus- 
rcicht,  wohl  abcr  die  Lleilkunst  Mittcl  besitzt. 

Mit  Recht  sind  diese  Sleinbildungen  daher  Gegenstiindc 
viclfaltigen  Sludiums  gewesen,  wovon  ihre  iiberaus  zahlreiche 
Lileratur  den  crslen  Bcweis  giebt.  Wir  begniigen  uns,  nur 
cinige  dcr  wichligslen  Schriflcn  anzufiihrcn,  weil  wir,  nacli 
Med.  chir.  Encycl.  XXI.  Bd,  32 
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Vollslandigkeit  slrcbond,  Bogen  mil  Biichcrtilcln  fallen , und 
unscrcn  Zwcck  doch  nicht  crreichen  wiirden. 

Die  Griechen  und  Romer  haben  bercits  die  Sleinkrank- 
heit  sorgfciltig  beobachtct,  und  durch  operatives  Vcrlahren 
geheilt.  S.  Hippokrates  (dc  inlernis  aff.  Cap.  15.;  dc  mor- 
bis  L.  IV.  cap.  28.,  9.),  Galenas  (in  Comment  in  Epid.  XVI. 
Comm.  I und  III.),  Aretdus  (dc  causs.  ct  signis  diulurnor. 
L.  II.  cap.  4.;  de  curatione  diulurn.  Lib.  II.  cap.  3.),  Gelsus 
(L.  VII  cap.  26.,  27.;  dazu  Kuhn  Comment,  in  Celsum  prop. 
I — IV7.  Leipz.  1822. Caelius  Aurelianus  (de  morb.  chron. 
L.  V.  cap.  4.),  Paulns  Aegineta  (in  L.  III.  cap.  45. ),  Aiilins 
(Tetrabibl.  III.  Sect.  3.  cap.  4.),  Avicenna  (Lib.  III.  18.  2. 
cap.  16,  und  19.  1.,  cap.  5.),  llelmontius  (Tract,  dc  Li- 
thiasi),  L.  Brassavoli  (Comment,  in  Hippokr.  Aphorism.), 
Morgagni  (de  sedd.  et  causs.  morb.  Ep.  42.).;  mehrere  iil- 
lere  Schriftstellcr  S.  in  Haller's  Bibliothek,  und  in  anderen 
Sammlungen  von  neueren  Schriften;  Sammlung  auscrlescner 
Abhandlungen,  die  zur  Geschichte  und  Ausiibung  dcs  Blascn- 
stcinschnitts  gehbren.  Leipz.  1784.;  Wilson  (Unlers.  der 
cnlferntercn  Ursacben  des  Steins  und  Griescs.  A.  d.  Engl. 
Stendal  1795.);  Johnston  (practical  obss.  on  urinary  grave- 
land  stone.  Edinb.  1806.);  Prout  (Untersuchung  liber  das 
YVcsen  und  die  Behandlung  des  Harnsteines  und  Grieses. 
London  1821.);  Wetzlar  (Beitr.  zur  Kennlnifs  des  Hams  u. 
der  llarnsteine,  mit  ciner  V7orrede  von  Wurzer.  Erf.  1S21.); 
Caspar i (der  Slein  der  Nieren,  Harnblase  und  Gallcnblasc  etc. 
Leipz.  1823.);  Kern  (Steinbcsehwerden  der  Ilarnblasc.  Wien 
1828,  und  dcssen  Bemerkungen  iiber  die  ncue,  von  Civiale 
und  Le  R op  vcrlible  Methode,  die  Sleine  in  der  Ilarnblasc 
zu  zermalmen.  Wien  1826.);  Alex.  Scherer  (ncuestc  Un- 
lers. iiber  die  Mischung  der  Blasensleine.  Jena  1800  ),  Ma~ 
gendie  (Recherchcs  sur  la  gravelle.  Paris  1827.,  iibersetzt 
von  Meissner.  Leipz.  1830.);  Civiale  (de  la  Lilholritie. 
Paris  1825.),  Heurteloup  (Examen  critique  de  I'ouvroge  de 
Mr.  Civiale.  Paris  1827.);  aufser  einer  Masse  von  Ab- 
handlungen  in  therapeulisehen  Werken,  Journalen,  Sammlun- 
gen,  Encyclopadieen  und  vielen  Disputalionen. 

Der  Urin  des  Menschen  und  vielcr  anderen  Saugctbiere, 
docb  der  mensebliebe  am  mcisten,  zeigt  Neigung,  sicii  in 
sleiniges  Concrement  zu  vcrwandeln,  sebon  in  den  Nieren. 
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Bilden  sich  nur  schr  klcinc  Krystallc,  so  ncnnl  mnn  csTN  ic- 
rcngrics,  vergrdfscrn  sich  dicselbcn,  Nicrensteine.  Dcr 
Niercnstein  kann  sclioa  am  Orle  seiner  Enlstchnng  Anlafs 
zu  sclivvcrcr  krankheit  geben;  cr  kann  abcr  auch  durch  die 
Urcthercn  in  die  Ilarnblasc  geben.  Entwcder  wird  cr,  ini 
gliicklichstcn  Fallc,  von  da  durch  die  Ilarnrbhrc  ausgelccrt, 
odcr  er  vcrsrbfsert  sich  in  dcr  Blase,  so  dafs  er  dort  Stein- 
bcschwerdcn  veranlafst,  die  nur  auf  operativem  VVege  griind- 
lich  zu  bcseiligen  sind.  Zwar  giebt  cs  Fiille,  wo  fNicrcn-, 
und  selbst  Blascnsteine  durch  Abscefsbildung  in  anderc  Or- 
gane  iibergegangen  und  ausgceitert  sind;  allcin  diescr  gcfahr- 
liche  Ileilweg  der  Natur  ist  in  jeder  Rucksicht  hbchst  unzu- 
verliissig  und  sclten. 

Der  Urin  hat  diese  Ncigung  in  Stein  zu  krystallisircn 
nicht  blofs  wenn  er  krankhaft,  sondern  auch  wenn  cr  ganz 
normal  gemischt  ist,  wie  man  demr*  Stein  und  Cries  schon 
irn  menschlichen  Fblus  findet.  Doch  darf  man  den  Aus- 
druck  „normale  Mischung  des  Urins“  nicht  zu  slreng  neh- 
men,  da  es  liufserst  sehwcr  ist  nachzuweisen , wclche  Mi- 
schung dcs  Ilarns  die  normale  sei,  indem  sic  alle  Augen- 
blickc  bei  densclbcn  Individuen  vcrschicdcn  ist.  Urin  ist 
Auswurf  aus  dem  Blute,  durch  weichen  sich  dieses  von  Thei- 
lcn  befreit,  die  bcim  doppellen  Assimilationsprocels  in  den 
Lympbgcfafsen  und  in  den  Lungen  nicht  vollstiindig  in  Blut 
verwandelt  wordcn  sind.  Eincn  Elauplthcil  seiner  Masse  bil- 
dct  das  Scrum,  welches  auch  durch  die  Ilaut  verdunstct; 
daher  die  llarnabsonderung  zunimmt,  wenn  die  Hautausdlin- 
stung  abnimmt,  und  umgekchrt.  Weil  abcr  die  cxcre- 
mcntitieUen  StolTe  iiufserst  verschieden  sein  miisscn,  je  nach- 
dem  sie  von  Ingcslis  hcrriihrcn  oder  von  auszuschcidenden 
Produclionen  dcs  Kbrpers  selbst,  wiirdc  cs  unmbglich  scin, 
von  ciner  andcren  Qualiliit  des  Urins  als  normalcr  zu  redcn, 
aufscr  von  den  serbsen  Thcilen  dessclbcn,  wenn  nicht  das 
Ecbcn  auch  dann  noch  synthelisch,  nach  inncrcm,  cigcn- 
thumlichcm  Cesetz  bildend,  verfiihre,  sobald  cs  aus  scineu 
cdlcrcn  Organismen  unbrauchbarcn  Auswurf  ausscheidct.  So 
bildct  sich  denn  im  menschlichen  Harn,  wenn  man  ihn  nor- 
mal nennen  kann,  cine  eigenlhumliche  Siiurc,  urische  Siiure 
gcnannt.  Diese  macht  in  der  Rcgel  den  1 lauplbestandthcil 
der  Ilarnslcine  aus.  Sic  wurdc  von  Schcele  (Schwed.  Abb. 


500  ' Lilhiasis, 

37.  Bd.)  cnldcckt.  Er  crhiclt  bci  trockncr  Dcslillalion  dec 
ITarnslcinc  cine  ammoniakalische  Fliissigkclt,  wahrend  im 
liaise  dcr  Relortc  cin  brauncr  Sublimat  blicb,  dcr  offenbar 
saurcr  Nalur  war.  Pearson  (in  philosoph.  transaclions.  1798. 
1.  p.  15.  etc.)  wics  in  den  meisten  Ilarnsteincn  phosphorsau- 
ren  Kalk  nacli , Fourcroy  und  Vauequelin  phosphorsaure 
Ammoniakmagncsia,  sauren,  klcesaurcn  Kalk,  und  sellen 
auch  Kieselerde  (S.  Annales  de  Chymie.  Vol.  27.  p.225.) 
Die  Ilarnsaure  (S.  Kuhn  Anlhropochcmic.  S.  68  etc.)  komml 
in  vierfacher  Modification  vor:  a)  als  Ilarnsaure,  b)  als  brenz- 
liche  Ilarnsaure,  c)  als  Purpursaurc,  und  d)  als  crylhrischc 
Siiurc.  Sic  ist  mit  Ammoniak  verbunden.  Man  unlersucble 
Harngrics,  und  fand  nichls  als  harnsauren  Amimonak.  Harm 
stcine  beslandcn  aus  phosphorsaurem  Ammoniak  mit  Billcrcrde, 
aus  phosphorsaurem,  klccsaurem  Kalk  mit  Ilarnsaure.  Ei- 
sen , Kieselerde  ist  ebcnfalls  in  dcnselbcn  gefunden  worden. 
Schr  oft  cnlhalt  ein  und  derselbe  Stein  mchrerc  ganz  ver- 
schicden  gemischte  Schichten  und  Slellcn.  Fourcroy  untcr- 
schied  zwolf,  SJaillie  sieben  ycrschiedene  Mischungen  in 
dcnselbcn,  zum  cntscheidcndcn  Bcweise,  dafs  der  synthcli- 
schc  Lcbensprocefs  diesc  Bildung  auf  mehrfachcm  Wege  zu 
Stande  bringt.  5Ian  war  nicht  blofs  aus  INeugier  so  sovg- 
ialtig  im  chemischcn  Zevlegen  der  Harnstcine,  sondern  man 
*iiolTle,  durch  ihre  Analyse  viclleicht  auf  cin  Mittcl  geleilct 
zu  werden,  das  ihre  Enlstehung  verhiiten,  oder  gar  die  schon 
vorhandenen  ohne  Operation  im  Korpcr  auflosen  und  zer- 
sclzen  kbnne. 

Noch  verschiedcncr  als  die  chemische  Mischung  der  Ilarn- 
steinc  sind  dcren  physischc  Eigenschaflen,  Gestalt,  Grofsc, 
Festigkcit,  Bildung,  spcciGsches  Gewicht,  Farbe  — es  ist  gar 
nicbls  constanlcs  in  denselbcn.  Zuerst  die  Grbfse!  Man  fin- 
del  Stcine  von  der  Grbfse  des  feinslen  Sandkbrnchens,  aber 
man  hat  dcren  aufgefunden,  die  27  bis  2S  Gnzen  wogen. 
Dann  die  Gestalt  erinnert  zuweilen  an  Krystallisalion,  zuwei- 
lcn  an  Schichtenbildung,  aber  in  dcr  Regcl  ist  sic  ganz  vom 
Zufall  abhiingig.  Ebcn  so  verschicden  ist  die  Festigkcit; 
man  findet  deren  von  Kieselhiirle , aber  aucb  iiufserst  zer- 
reibliche,  brbcklige.  Mancbc  baben  cincn  Kern.  Ist  zufallig 
ein  fester  Korpcr  in  die  Ilarnblase  gckommcn,  so  bildet  dic- 
scr  den  Kern  den  Steins,  urn  welchen  sich  Steinlagen  prii- 
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cipilirt  haben.  Dassclbe  gcschieht,  wcnn  cin  Nicrcnslein  in 
die  Blase  gclangt;  cr  vergrofsert  sicli  bald  in  dcrsclbcn,  in- 
deni immer  mehr  Rinde  sich  urn  diesen  ansetzt.  Viclc  sind 
jcdoch  ohne  Spur  e'ines  Kerns. 

Wan  fond  zuweilen  die  ganzen  Wandc  dcr  Harnblase 
mit  ciner  steinigen  Kruste  iiberzogen.  Die  Farbe  ist  bald 
braun,  bald  grau,  bald  gelblich,  bald  ziemlich  weifs,  die  Obcr- 
flache  bald  ziemlich  glalt,  bald  rauh.  Slcine  mit  warzenfor- 
migen  Erhohungen  und  Hervorragungen,  die  zum  Theil  Kry- 
stallen  glichen,  und  bald  grau,  bald  braun  gclarbt  sind,  hat 
man  Maul  bee  rsteine  genannt.  Die  meisten  Steine  beste- 
hen  aus  concentrischen  Scbichten  von  ungleicher  Texlur  und 
Ilarte.  Diese  Verschiedenheit  der  physischen  Eigenschaflcn 
bestatigt  das  ResuUat  der  Verschiedenheit  der  chemischen. 

Em  Licht  und  Ordnung  in  die  Lchre  von  Lithiasis  zu 
bringen  ist  nothig,  ebenso  wie  Speichel-  und  Gallenslcinc 
besonders  belrachtet  werden  miissen,  auch  Nieren-  und  Bla- 
sensteinc  besonders  zu  betrachten.  Wir  inachen  den  Anfang 
mit  den  Nierensteinen. 

‘ Wan  findet  sic  oft  in  Leichnamen  von  Menschen,  die 
nie  an  Symptomen  gclitten  haben,  welche  ilire  Gegcnwart 
im  Leben  ahnden  lassen.  Folglich,  obgleich  sie  cine  ab- 
norme  Bildung  sind,  veranlassen  sie  nicht  immer  Krankhcit; 
selbst  wo  sie  deren  veranlassen,  dauert  diese  nicht  fort,  ob- 
gleich die  Ursache  notorisch  fortdauert,  indem  die  Steine  in 
den  Nieren  bleiben.  Sie  befinden  sich  am  meisten  im  Nic- 
renbecken,  auch  in  den  Kelchen.  In  der  Mark-  und  Rin- 
densubstanz  kommen  sie  nur  vor,  wenn  sie  durch  deren 
Zerstorung  dahin  gedrungen  sind.  Ihre  Grbfse  ist  hbchst 
verschieden;  selir  oft  kommen  sie  als  Nierengrics,  dann 
in  zahlloser  Menge  vor.  Zuweilen  werden  sie  bedeutend,  ja 
cine  Unze  schwcr,  wo  sie  denn  das  ganze  Nierenbecken  aus- 
fiillen.  Eben  so  verschieden  ist  ihre  Gestalt  und  Texlur; 
doch  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Nierensteinc  hauligcr  in  kry- 
stallinischer  Form  vorkommen  als  die  Blasensteine.  In  der 
linken  Niere  sind  sie  haufiger  als  in  der  rechtcn,  obgleich 
drese  gcwbhnlich  unvollkommner  gebildct  zu  sein  pflegt  als 
jenc. 

Die  Krankhcitscrschcinungen , durch  welche  sic  ihr  Da 
sein  vcrralhcn,  sind  schr  triiglich.  Schmcrz  in  dcr  Nicrcm 
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gcgcnd,  der  nur  zuwcilen  beharrlich  wird,  zuwcilen  vbllig 
schwcigt,  aber  durch  Fahrcn,  (lurch  hcf’ligc  Bewegung  jcdcs- 
mal  hervorgeruicn  und  sehr  vermchrt  wird,  macht  ihre  Cc- 
gcnwart  hochst  wahrscheinlich.  Scllcri  sleigcrt  sich  dcr 
£>chmerz  bis  zur  wabrcn  JNicrcncntziindung;  tritt  sic  ein,  so 
kann  dcr  Kranke  beini  Riickenschmerz  keinen  Augcnblick 
ruing  licgcn,  und  in  dcr  Lende  dcr  krankcn  Seite  hat  cr  die 
Empfindung,  als  sei  sic  eingeschlafeu.  Blulharncn,  Abgang 
von  Cries,  sind  hochst  ungewisse  Symptoinc;  sie  kbnncn 
von  ganz  andcren  Ursachen  herruhren  und  bci  Nicrc-nstei- 
nen  Ichlen.  Was  die  Annahmc  von  Nierensteinen  hochst 
wahrscheinlich  macht,  ist  die  oftere  Wiederkehr  und  die  langc 
Dauer  von  Riickenschmerzen,  mit  wclchen  jcdesmal  vermehr- 
ler  Urinabgang  verbunden  ist,  der  sich  mindert,  wenn  dcr 
Schmerz  auflidrt.  Tritt  aber  Enlziindung  ein,  so  vermindert 
sich  die  Quanlilat  des  dunklen,  truben  Hams,  und  ergreift 
sie  beidc  JNieren , so  ist  vollige  Ischuric  das  nothwendige 
Symptom.  Ueberhaupt  ist  klar,  dal’s  die  Erscheinungen  an- 
ders  sein  miissen,  wenn  nur  in  einer,  und  dnders,  wenn  in 
bciden  Nieren  Stcine  vorhanden  sind.  Wenn  nach  Fahrcn, 
Reilen,  Schrnerz  der  Nicrengegend , mit  Kalle,  mit  geringern 
Fiebcr,  und  dennoch  mit  Delirium  cinlritt,  bei  kaltcr  Ilaut 
sparsamer  Ilam  abgeht,  aber  bei  Nachlafs  dcs  Schmerzes  auf 
einmal  eine  grofse  Menge  triiber,  stinkender  Ham  fliefst,  der 
einen  dicken,  weifsen  Bodensalz  fallen  lafst,  so  ist  am  Vor- 
handensein  von  Nierensleincn  nicht  zu  zweifeln. 

Die  Ileilabsicht  kann  keinen  anderen  Zwcck  haben,  als 
die  Symptome  zu  crleichtcrn;  von  den  Miltcln  hiezu  wird 
in  der  Folge  mehr  vorkommen  miissen.  Entfernen  kann 
die  Kunst  den  Niercnstcin  nicht,  cs  sei  denn  , dafs  in  iiber- 
aus  sellencn  Fallen  die  INierenenlzundung  in  Eiterbildung 
iibergeht,  und  dcr  Eitcr  sich  nach  aufsen  einen  Weg  bahnt. 
Kann  man  den  Absccfs  bffnen,  fiihlt  man  alsdann  den  Stein, 
so  mufs  er  mit  einer  Zange,  wic  sie  seine  Gestalt  crlordcrt, 
ausgczogcn  werden. 

Dafs  die  Naturkrafte,  mindestens  zuwcilen,  hinrcichcn, 
Nicrenstcinc  aufzulosen  und  zu  entfernen,  ist  cine  sehr  schwcr 
zu  beweisende  Behauplung.  Vicl  wahrschcinlichcr  ist,  dafs 
INicrcustcinc,  wenn  sic  enlfernt  werden,  sich  nach  dcr  llarn- 
blase  begeben. 
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Dor  Weg  dahin  geht  durch  den  Urclcr.  Der  Durch- 
gang  1st  allemal  mit  sehr  empfindlichen  Schmcrzen,  Angst, 
Stranguric,  Erbrechen,  Blutharnen,  Dclirien  ohne  Fiebcr, 
Kiilte  dcr  Haut  und  des  Gesichts,  Zusammcnziehung  dcr  cbcn- 
lalls  kalten  Geschlechtstheile,  unablassiger  Unruhe  verbun- 
den.  Jc  grbfser,  auch  wohl  je  rauher  dcr  Stein,  je  langcr 
cr  in  deni  Ureter  verweilt,  desto  beharrliehcr  sind  die  Er- 
schcinungen.  1st  dcr  Stein  in  dcr  Blase  angelangt,  so  zieht 
sich  die  Urethra  stark  zusammen,  mit  spannendem  Gefuhl, 
und  dcr  Kranke  hat  Tenesmus,  zugleich  mit  Ilarndrangcn ; 
creignet  sich,  dafs  cine  Blahung  den  Mastdarm  ausdehnt,  so 
flicfsen  cinige  Tropfcn  Urin  unwillkiihrlich  ab.  Dcr  Niercn- 
stein  ist  nun  zum  Blase n stein  geworden. 

Gevvifs  sind  die  allermeistcn  Blascnsteine  aus  den  JNic- 
rcn  durch  den  Ureter  in  die  Blase  gelangt,  und  babcn  blofs 
in  derselben  sich  vergrofsert.  Doch  ist  dieser  IJrsprung  nicht 
allgemein;  cs  konnen  auch  in  der  Harnblase  selbst  Stcine 
entstehen.  Den  entscheidenden  Bcweis  liefern  die  Stcine, 
in  dercn  Kern  man  eincn  fremden  Kbrpcr  findct,  dcr  ein- 
mal  zufallig  in  die  Blase  gelangt  ist,  z.  B.  ein  Sliickchcn 
von  einer  Bougie  odcr  dergl. 

Gelangt  ein  Nierenstein  in  die  Blase  , so  wird  zuverliis- 
sig  dicse,  dcm  Gesctz  gernafs,  dafs  dcr  Lebendigc  jedcn 
l’remdartigen  Reiz  zu  entferncn,  folglich  jedcn  fremden  Kbr- 
pcr auszuschliefsen  strebt,  solche  Bewcgungen  machcn,  die 
auf  Enlfernung  des  Steins  abzvvccken.  Dahcr  miissen  nolh- 
wendig  zu  allercrst  Symptome  von  Zusammcnziehung  dcr 
Blase  entstehen.  Der  Kranke  fuhlt  cinen  ungewbhnlichen, 
unangenchmcn  Rciz  im  unteren  Bccken,  dcr  geradc  nicht 
schmerzhaft,  doch  sehr  widrig  ist.  Er  mufs  bfter  harnen, 
als  sonst,  die  Blase  dehnt  sich  nicht  aus.  Ebcn  so  conlra- 
hirt  wie  sie  sind  auch  die  Urethra,  die  Zcllkbrper  des  Penis, 
die  dem  Auslcerungsgcscluift  dienenden  Muskeln,  folglich 
auch  im  Mastdarm  entsteht  cine  Art  leichter  Tenesmus,  und 
dcr  Cremaster  zicht  die  Hodcn  an  den  Bauchring.  Die  Ilaut 
des  llodcnsacks  ist  runzelig  und  hart,  aber  die  Eichcl,  dcr 
llodensack  luhlcn  sich  kalt  an,  und  die  Empfindlichkcit  die- 
scr  Thcile  ist  von  dcr  wolllistigcn  so  vcrschicden,  dafs  ge- 
rade  das  Gegcnlheil  von  Lust  zum  Beischlaf  entsteht.  Ent- 
weder  schicfst  nun  plblzlich  der  Stein  in  die  Urethra,  und 
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wird  unter  grbfsercn  oder  inindercn  Bcschwcrdcn  ausgclccrl, 
wenn  cr  nicht  in  dcrselben  fesl  bleibt,  oder  cr  lindet  diesen 
Ausgang  nicht,  sondern  bleibt  in  der  Ilarnblasc  liegcn. 

Die  unumgangliche  Folge  davon  ist  bcdcutende  Rcizung 
der  Schleimhaut  der  Ilarnblasc.  Dicsc  sondert  mehr  Scbleim 
ab,  und  verdickt  sich  zugleich  in  ihrcr  Substanz.  Zuwcilen 
bildet  sie,  indem  sie  wuchert,  cine  Pscudomembran,  die  den 
Stein  cinschliefst,  der  sodann  an  Umfang  nicht  mehr  zu- 
nimmt,  nnd  keine  anderc  Reizsymptome  mehr  vcranlafst,  als 
welche  Folge  seiner  Schwcre  und  der  unvollkommenen  Zu- 
saminenziehung  der  Blase  sind.  Aber  scltcn  sind  die  Kran- 
ken  so  gliicklich;  mehrenlheils  bleibt  der  Stein  in  der  Blase 
beweglieh,  ja  es  sind  wold  mehrere  Steine  vorbanden,  die 
sich  gegen  cinander  bewegen.  Die  fiinf  Steinsymptomc  des 
lllppokr  cites  erscheinen.  Sie  sind: 

1)  Beschwerdc  beim  Uriniren,  das  langsam  crfolgl, 
auch  oft  wider  Widen  des  Kranken; 

2)  Schleimige,  mituntcr  etwas  blulige  BcschalTcnheit  dcs 
Urins,  der  einen  sandigen  ISiederschlag  hat; 

3)  Dcr  Ilarnabflufs  wird  zuwcilen  plolzlich  gehcmml; 
indem  aber  der  Kranke  seine  Lage  iindert,  fliefst  er  wiedcr. 

4)  Gefiibl  yon  Schwerc  in  der  Blascngegend. 

5)  Alle  Beschwerden  werden  durch  Rciten,  Fahven 
und  Gehen  vermehrt. 

Von  diesen  fiinf  Symptomen  beweist  das  drilte  allcin 
mit  Gewifsheit  das  Dasein  eines  Blascnsteines,  aber  es  fehlt 
haufig,  wo  deren  vorbanden  sink  Die  anderen  alle  kbnnen 
da  sein  ohne  Stein;  nur  wenn  sie  alle  zugleich  vorbanden 
sind,  geben  sie  Grund  zur  Annahme  desselben,  welche  jc- 
doch  allein  durch  die  Sonde  erst  zur  Gewifsheit  wird.  Bei 
encystirten  Stcinen  verlafst  aber  auch  diese;  man  kann  je- 
doch  den  Stein  fast  immer  genau  durch  den  Mastdarm  fiih- 
len,  indem  er  wohl  nie  anders  als  in  der  INahe  des  Blasen- 
lialses  liegt. 

Da  der  Durchgang  eines  Steins  durch  den  Ureter  mit 
grofscr  Angst,  mit  Schmerz,  mit  Erbrechcn,  mit  sehr  lumul- 
luarischen  Zufallcn  verbunden  ist,  so  kann  man  dcr  Dia- 
gnose gewifs  scin,  wenn  dicsc  Zufallc  auf  cinmal  nachlas- 
sen,  aber  vom  Augcnblick  dieses  INachlasses  an  die  gcnannlcn 
fiinf  hippokratischcn  Symplome,  mit  grbfsercr  oder  gcriugc- 
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rer  Inlcnsiliit,  mchr  oiler  wcnigcr  anhaltcnil  cinlreten.  Allcln 
vicl  unsicherer  ist  von  Anfang  die  Diagnose  dcr  Slcine,  die 
in  der  llarnblasc  selbst  cnlslehen.  Von  jenen  ist  dcr  13c- 
ginn  libchst  bestimmt,  von  diesen  niebt.  Schleimiger , sedi- 
mcnlbser  Urin  wccbsclt  mit  Slrangurie  ab;  dann  kommen 
lange  Periodcn,  in  welchen  dcr  Sleinkrankc  sicb  viillig  gc- 
sund  fiihlt.  Endlicli  entstebt  Tenesmus,  Zusammenzielicn 
der  kaltcn  Geschlecbtslhcile,  und  allmahlig  entwickcln  sicli 
dann  jene  Symptome. 

Die  Periodicilat  der  Schmcrzen  scheint  unerklarlich , aber 
sic  giebt  cinen  Fingerzeig,  die  Natur  des  Uebels  zu  erken- 
ncn.  Namlich  die  Schleimhaut  der  llarnblasc  verdickt  sicb, 
und  in  deni  Mafse,  in  welchem  die  Verdickung  zunimmt, 
wild  sic  aucli  uncmpfindlicher.  Wenn  dagegen  der  Reiz  des 
Steins  auch  die  Muskelliaut  der  Blase  krankliaft  erregt,  so 
ist  das  mit  grofsen  Schmcrzen  verbunden.  Allcin  diese  Mus- 
kelbaut  selbst  hat  sicli  schon  an  bedeulend  abnormen  Reiz 
gewbhnt,  indem  die  allmahlige  Verdickung  dcr  sie  iiberzie- 
benden  Schleimhaut  nicht  oline  Wirkung  auf  sie  blciben 
kann;  sie  wird  also  nur  temporar  angeregt,  und  kelirt  bald 
in  den  Zustand  zuriick,  an  welchen  sie  sicli  gewbhnt  hat; 
die  Symptome  mindern  und  beschwichtigen  sich.  So  mag 
man  denn  auch  beurtheilen,  was  von  Entzundung  der  Ilarn- 
blase  durcli  den  Reiz  des  Steins  zu  halten  sei.  Wenn  jedc 
Metamorphose  cinen  chronisch  entzundeten  Zustand  dcs  me- 
lamorphosirten  Organs  voraussetzt,  so  ist  die  Schleimhaut  dcr 
llarnblasc  beim  Stein  in  solchem,  allein  nicht  die  Muskel- 
haut,  noch  weniger  der  Peritonaalliberzug  des  Blasengrundes. 
Ilbchst  scllen  dehnt  sich  der  Reiz  des  Steins  so  weit  aus, 
und  wenn  es  gcschieht,  miissen  accidentelle  Veranlassungen 
zulrctcn , die,  eben  weil  sic  vorubergehend  waren,  zwar 
Schmerz,  aber  kcinc  wahrhafte,  das  Dasein  des  kranken  Or- 
gans gefahrdende  Entzundung  vcranlasscn.  So  erkliirt  cs 
sich,  dafs  ein  so  rauher  Kbrpcr,  wic  cin  Blasenstein,  dcr 
oft  cine  bedeulende  Grbfsc  crreicht,  keinc  Enlziindung  er- 
regt, in  dcren  Folge  cr  ausgestolsen  wird,  wiihrend  nicht 
dcr  klcinste,  als  fremder  Kbrpcr  wirkenile  Reiz  innerhalb  des 
Lcbcndigcn  bleiben  kann,  ohne  ilurch  Entzundung  und  ihrc 
Folgen  ausgestofsen  zu  werden. 

Druck  iin  Pcrinaum  nach  dem  Mastdarm,  verbunden 
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mil  Juckcn  am  After,  Tenesmus,  Anschwcllung  von  Ilamor- 
rhoidalsackcn,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  das  anreizt  sic  zu 
kreuzen,  Ziehen  im  Samenslrange,  Kiilte  der  Eichel,  Kilzeln 
uml  Ziehen  der  Harnrohrenmundung , Abgang  von  einigen 
Tropfen  Urin,  wenn  eine  Bliihung  abgcht,  und  umgekehrt 
Abgang  von  Excrementen  wiihrend  des  beschwerlichcn  und 
langsamen  Harnlasscns  sind  Nebensymptome,  aufser  den 
Ilarnbeschwerden  selbst  und  der  veranderten  Qualitat  des 
Urins,  die  bald  mehr,  bald  weniger  sich  zeigen,  aber  freilich 
sammllich  aueh  von  anderen  Ursachen  als  von  Blasensteincn 
berriihren  kbnnen.  Bei  Frauen,  die  uberhaupt  viel  seltener  als 
Manner  am  Stein  leiden,  sind  alle  Erschcinungen  leichter. 
Kitzel  an  der  Harnrohrenmundung,  und  ein  Gefiihl  von  Last 
in  der  Scheidc,  dann  ofler  Drang  zum  Harnen,  wobei  nicht, 
wie  bei  Hysterischen,  wassriger,  fast  geruchloser,  sondern 
dicker,  scldeimiger,  heftig  slinkender  Mam  abgeht,  pflegen  bei 
diesen  die  Erscheinungsreihe  auszumachen. 

Es  ist  wohl  ein  lrrthum,  wenn  man  behauptet  hat, 
Frauen  scien  zur  Steinerzeugung  weniger  disponirt  als  Man- 
ner; Niercngries  und  INierensteine  kommen  hochst  wahrschein- 
lich  bei  bciden  Geschlechtern  gleieli  haufig  vor;  allein  bei 
der  grofseren  Harnblase  der  Frauen,  die  sich,  eben  weil  sie 
grblser  ist,  kraftiger  zusammenzieht,  und  bei  der  sehr  viel 
kiirzeren  und  weiteren,  auch  in  gerader  Linie  ausmiindenden 
Harnrbhre  der  Frauen,  gehen  in  die  Blase  kommende  Nie- 
renstcine  viel  gewisser  und  leichter  ab,  als  bei  Mannern; 
folglich  mufs  der  Blasenstein  wirklich  bei  ihnen  sehr  viel 
seltener  vorkommen.  Aus  gleichem  Grunde  rnussen  bei  vor- 
kommenden  Harnsteinen  die  Ilarnsymptome  weniger  beschwcr- 
Jich  und  schmerzhaft  sein,  als  bei  Mannern.  Auch  dafs  das 
Alter  zu  Steinkrankheit  geneigter  sein  soil,  als  die  Jugcnd, 
scheint  nicht  gegriindet;  wir  finden  Steine  in  den  Leichen  ncu- 
geborner  Kinder,  und  es  giebt  kein  Lebcnsaller,  das  von 
dcnsclben  verschont  ist.  Weil  aber  das  ganze  uropoetische 
System  im  Alter  unvollkommener  wird,  weil  die  Blascn- 
wiinde  sich  verdickcn,  und  diese  Organe  verengen,  so  ver- 
mehren  sich  im  spateren  Lebcnsaller  die  Steinbcsehwcrden. 
Ob  in  manchcn  Familicn  erbliche  Disposition  zum  Stein 
vorkomme,  diirfle  eine  schwer  zu  cnlschcidcnde  Frage  sein. 
Man  findet  in  kaltcn  sowohl,  als  in  den  Iropischcn  Landcrn, 
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wcnigcr  Slcinkrankc,  als  in  dcncn,  die  cin  gcniiilsiglcs  C’licna 
liabcn. 

In  Polen  und  Rufslaud  kommt  dcr  Stein  sehr  scltcn 
vor;  in  ganz  Norddcutschland  isl  cr  cs  cbcnfalls,  dcsglcichcn 
in  ganz  Oestcrreieh  und  Ungarn.  In  England  soil  cr  uni 
Liverpool  am  gemcinsten  sein;  auch  Frankreich  hat  Gcgcn- 
dcn  wo  er  haufig  gcnug  ist.  Am  Oberrhein  und  in  dcr 
Schweiz  ist  er  scltcn,  in  Franken,  am  Niederrhein  und  in 
den  Nicderlandcn  haufiger.  In  Holland  soil  er  seit  Einfiih- 
rung  dcs  Thccgcnusscs  abgenommcn  liabcn.  Im  Mosellandc 
glaubt  man,  dal's  ihn  die!  Weine  der  oberen  Mosel  verur- 
saelicn,  die  der  niederen  wieder  auflbsen.  Das  mag  wohl 
eben  so  wenig  Grund  liabcn,  als  dafs  man  saucrlichen,  schar- 
i'cn  Wcincn  Stliuld  giebt,  dafs  sie  ihn  hervorbringen.  Ware 
dies  wahr,  so  miifstc  in  Oestcrreieh  und  am  Rheine  Jedcr- 
mann  Steine  haben;  denn  die  jungen  Weine,  die  da  Volks- 
getriink  sind,  haben  Saure  genug.  Eben  so  unschuldig  ist 
dcr  Ease  an  dcr  Sleinerzcugung;  nirgends  wird  abscheuli- 
chcrer,  iaulerer  Kase  in  grofserer  Menge  gegessen,  als  vom 
gemeinen  Volk  in  Sachsen,  und  doth  ist  dort  der  Stein  cine 
Seltcnhcit.  Gleichvvohl  mufs  es  Localumstande  geben,  die 
seine  Erzeugung  begiinstigen,  da  er  stellenweise  sehr  viel 
haufiger  vorkommt,  als  anderswo. 

Man  beschuldigt  die  Wiisser  die  viel  erdige  Theile  ab- 
setzen,  und  Karlsbad  und  Baden-Baden,  wo  Alles  in  den 
Thermalquellcn  schnell  mit  Steincruste  umzogen  wird,  sind 
die  wirksamsten  Erleichterungsmittel  gegen  den  Stein.  Zur 
Zeit  ist  uns  die  wahre  Ursache  der  Stcinbildung  aus  dem 
Ilarn  so  unbekannt,  als  die  der  Bildung  des  Speichelsteins. 
Wie  es  Mcnschen  giebt,  deren  Ziihne,  bei  geringer  Sorgfalt 
fur  Reinlichkeit  sogar,  stets  vom  Spcichelstein  frei  bleiben, 
und  andere,  die  bei  der  sorgfiiltigsten  Reinigung  und  dem 
Gebrauch  aller  Iliilfsmittel,  dennoch  die  ganzen  Zahne  voll 
von  diesem  ekclhaftcn  Ansatz  haben,  ohne  dafs  wir  wissen, 
worin  der  Grund  liegt,  so  verhalt  es  sich  mit  der  Harn- 
steinbildung  vollig  auf  gleichc  Weise. 

Alan  hat  seit  Cadogan  viel  iiber  die  Vcrwandtschaft  von 
Stein  und  Gicht  gcsprochen,  und  da  lelzlere  darauf  bc- 
rulit,  dafs  jihosphorsaurcr  Kalk  an  anderen  Stellen  sich 
bildcl,  als  in  den  Knochcn;  da  besonders  dcr  Grin  dcr  Gicht- 


508  Lilliiasis. 

kranken  schr  scdimcntbs,  und  dcm  Ilarnstcinkranker  ahnlich 
wird , so  ist  dicse  Vcrwandtschaft  nicht  ganz  zu  liiugnen. 
Allcin  die  Blascnsleine  bcstehcn  nur  zum  klcinsten  Theil  aus 
phosphorsaurem  Kalk,  und  wcnn  wir  sogar  in  Leichriamen 
von  glcich  nach  der  Geburt  gestorbcncn  Kindern,  wenn  wir 
in  alien  Arten  von  Quadrupedcn  Steine  antrcflcn,  abcr  schr 
vicle  Gichtkranke  von  demselbcn  frei  bleiben  sehen,  so  diir- 
fen  wir  nicht  behaupten,  dal's  bcide  Krankhctt.cn  in  alien 
Fallen  mit  einander  verwandt  seien,  oder  dafs  die  niichste 
Ursachc  der  Gicht  auch  die  dcs  Steins  sei. 

Sonach  ist  dann  die  Aetiologie  der  Steinkrankheit,  so- 
wohl  was  die  disponirenden  Ursachen , als  was  die  wesent- 
liche  Bedingung  dcrselben  betrifft,  noch  nicht  aufgeklart,  so 
viel  Miihe  man  sich  auch  damit  gegeben,  und  man  hat  pal- 
pable Irrlhiimer  lange  als  entschiedene  Wahrheit  angenom- 
men.  Das  ist  wohl  noch  ofter  als  hier  geschehen! 

Die  Prognose  der  Steinkrankheit  ist  sehr  einfach.  Nie- 
rcnsteine  konnen  lange  vorhanden  sein,  ohnc  Beschwerden 
zu  erregcn.  Geschieht  dies,  so  kann  man  auf  die  beruhi- 
gcnde  Wirkung  der  spaler  zu  beschreibenden  Heilmittel  ziern- 
lich  sicher  rechnen;  doch  bewirken  sie  nur  Stillstand  der 
Beschwerden,  heben  aber  die  Ursachc  nicht.  3Nur  in  sehr 
seltenen  Fallen  entsteht  Niereneiter,  und  in  noch  weit  selte- 
nercn  nimmt  dieser  einen  Weg  nach  aufsen,  auf  welchem  so- 
gar der  Stein  entfcrnt  werden  kann.  Gelangt  der  Nierenei- 
ler  in  den  Ureter,  so  ist  dies  nicht  blofs  iiufserst  schmerz- 
haft  und  der  Anlafs  hbchst  tumultuarischer  Zufiille,  sondern 
lebcnsgefahrlich;  denn  wenn  der  Stein  im  Ureter  bleibt, 
mufs  nothwendig  der  Tod  erfolgen,  unler  grausamen  Um- 
sliinden,  da  er  von  Organen  ausgeht,  die  den  Lebcnscentris 
fern  liegen. 

Der  Blasenstein  gcwahrt  nur  in  den  seltenen  Fallen 
cine  gunstige  Prognose,  wenn  ein  fremder  Korper  in  die 
Blase  geschlupft  ist,  um  welchen  sich  eine  slcinernc  Crusle 
gclegt  hat,  da  kann  ein  operatives  Verfahrcn,  abcr  auch  nur 
dieses,  volligc  Heilung  bewirken.  1st  aber  die  Slcinbildung 
durch  innere,  uns  unbekannte  Ursachen  begriindet,  so  kann 
zwar  das  operative  Verfahrcn  den  Kranken  befreien,  aber 
nicht  sicher  stellcn,  dafs  diesclbcn  Ursachen,  die  den  crslcn 
Stein  gcbildel,  nicht  nachher  einen  ncu.cn  bilden.  Auch  bleibt 
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die  Harnblasc,  deren  Haute  gewifs  schon  vor  dor  Operation 
vcrdichtct  waren,  nach  dersclbcn,  sic  werde  angcslellt,  wie 
sic  immer  wolle,  krankhaft  gcbildet.  L)iesc  krankbaflc  131!- 
dune:  kann  so  weit  von  dcr  JNormaliliit  abwcichcn,  dafs  sic 
sclbst  Ursachc  anhallcndcr  Leiden  und  dcs  Todes  wild. 

W'enn,  was  bei  Frauen  haufig,  bci  Miinnern  scltcn  gc- 
schicbt,  Nierensteinc,  glcicb  naebdem  sie  in  die  Blase  gelangl 
sind,  ausgctricben  werden,  so  ist  dies  allerdings  dcr  gliick- 
licbslc  unter  alien  mbgliehen  Ausgiingen,  ob  cr  glcicb  die 
Ursachc  dor  Sleinbildung  nicht  aufhebt.  Wenn  aber  cin 
soldier  Stein  in  dcr  Urethra  sleeken  bleibt,  so  veranlafst  cr 
Ischuric  und  unsagliche  Beschwcrdc;  man  kann  niebt  genug 
eilen,  ihn  durch  operatives  Verfahren  zu  entfernen.  Isl  die 
Urethra  stark  verschwollcn,  ist  cs  unmoglieh,  den  Slcin  aus 
ihrer  Miindung  auszufubrcn,  so  muls  man  auf  den  Slcin  cin- 
sebneiden,  und  ihn  aus  der  YVunde  ausziehen. 

Die  Therapeulik  der  Sleinkrankbcit  zerfallt  in  die  pro- 
phylactische,  die  palliative  und  die  radieale,  wie  wir  das  ope- 
rative Verfahren  besonders  nennen  miissen,  ob  wir  glcicb 
sehr  wold  wissen,  dafs  wir  durch  dassclbe  wedcr  die  Anlagc 
zur  Sleinbildung  heben,  nocb  die  bereits  mehr  oder  weniger 
abnorm  verandcrle  Ilarnblase  wieder  zur  Normaliliit  zuriiek- 
fiihrcn  konnen.  Ferncr  untcrscbcidet  sich  das  Verfahren  durch 
das  Gcschlechl  dcr  Kranken.  INocb  wicbligcr  ist  dcr  Untcr- 
sebied  nach  dem  Silz  und  nach  der  Grofse  und  Bcschaficn' 
heit  des  Steins.  Wir  beginnen  mit  der  prophylactischen 
Bcbandluns;. 

Kennten  wir  die  Bedingungen  genau,  unter  welcben  sich 
die  Sleinkrankbcit  erzeugt,  so  ware  es  lcicht,  prophylaclischc 
Regeln  zu  geben.  Aber  wenn  wir  ganz  junge  Kinder,  ja 
Neugeborne  mit  Stcinen  behaftet  schcn,  so  ist  es  Iachcrlich, 
vor  Speisen,  Getriinken  und  Wollust  als  Bcfdrdcrungsmillcln 
der  Sleinbildung  zu  warnen.  Indcssen  lchrt  die  Erfahrung, 
dafs  in  manchen  Ortcn  der  Sfein  haufiger  vorkomint,  als  in 
anderen.  VVer  denn  an  solehen  Ortcn  lebt,  bat  besonders 
auf  die  Art  Acht  zu  geben,  wie  sein  Urinircn  von  Slallen 
gebt.  Bemcrkt  cr  Krystallc  im  Urin,  siebt  er,  dafs  derselbe 
einen  dicken  Bodcnsatz  fallen  liifst,  dafs  die  Urinflccke  in 
der  YVascbc  cine  sandige  Beschaffenhcit  baben,  oder  auch 
nur,  dafs  der  Urin  sich  schr  fest  an  das  Nachtgcscbirr  an- 
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leg!.,  unci  cinon  hefligen  Gcruch  hat,  so  mufs  er  die  Anf- 

. Vcrmcidung 

reichlichcn  Wcingcnusscs  ist  zwar  jedes  versliindigen  Mcn- 
schen  Pflicht,  aber  die  scinige  dbppelt.  Ucbcrhaupt  mufs  er 
sorgfiiltig  allcs  vermeiden,  was  das  Geschaft  der  Urinabson- 
derung  ungewbhnlich  bethaligt,  also  reichliches  Trinken  jc- 
der  Art  von  Getranken,  Erkiiltung,  besonders  der  Fiifse, 
Nasse  der  Wohnung,  der  Bckleidung,  Auferilhalt  in  feucht- 
kaller  Luft,  starkes  und  anbaltendcs  Fufswandern,  besonders 
aber  Anstrengung  iin  Befriedigen  des  Geschlcchlstriebcs.  Je 
mehr  er  so  aller  Gelegcnheit  zur  Heizung  des  uropoetisehen 
Systems  enlgeht,  desto  Ianger  wird  er  sicii  von  Slcinbc- 
schwerden  lrei  erhalten.  Hierauf  beschriinkt  sich  aber  die 
propbylactische  Behandlung. 

Bemerkt  er  endlieb  Harngries,  treten  die  oben  angege- 
benen  Zeichen  ein,  die  das  Dasein  von  INicrensteinen  wabr- 
schcinlich  machen  (gewisse  Zeichen  dei;sclben  giebt  es  nicht 
eher,  als  wenn  Nierensteine  durch  den  Ureter  gehen,  und 
dann  aus  dcr  Blase  abgehcn),  oder  lafst  sich  endlich  der 
Blasenslein  deullich  erkennen,  so  tritt  die  palliative  Behand- 
Iung  ein,  die  in  jedem  Grade  dcr  Entwicklung  der  Stein- 
krankheit  fortgesetzt  werden  mufs. 

Die  Difit  mufs  sodann  eine  Aenderung  crleiden;  denn 
stalt  der  Rcgel,  die  Urinabsondcrung  so  wenig  als  mbglich 
zu  reizen,  geben  nach  Anleitung  der  Erfahrung  aller  Zeiten 
die  Aerzte  den  Rath,  viel  wassriges  Gelrank  zu  trinken,  da- 
mit  der  Urin  reichlich  abgesondert  werde.  AUe  Sleine  sind 
saurer  Naturj  die  Bildung  von  Harnsaure  begunsligt  also  den 
sauren,  sleinigen  Niederschlag,  der,  so  lange  er  in  den  Grcn- 
zen  des  Lebendigen  bleibt,  immer  forlfahrt  verwandclt  zu 
werden,  und  die  Scheidekunst , die  nur  auf  analytischcm 
Wege  das  Todte  findet,  zur  Annahmc  einer  Menge  verschie- 
dcnarliger  saurer  Basen  verleitct.  Ilarnabsonderung  ist  zwar 
Bereitung  eines  Auswurfssloffsj  aber  das  Lebcn  wirkt  auch 
noch  in  diescr  Absonderung  nicht  analylisch,  sondern  synlhc- 
lisch.  Es  hat  den  Kohlensloff  dcr  INahrungsmitlel  in  Stick- 
stuff  verwandclt;  indem  es  die  Stoffe  zuruckgiebt,  verwan- 
delt  es  sie  wieder  in  Sauren.  So  ist  dcr  Schweifs,  der  Spci- 
chel  sogar,  der  in  der  Regel  alkalisch  sein  soli,  endlich  der 
Urin  mit  Sauren  gcmischt.  Indem  das  Lcben  aber  diesc  er- 
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zcugt,  bcfrcit  cs  aucli  das  Blut  von  StolTcn,  die  dcr  Assimi- 
lation nichl.  fiihig  sind.  Kcin  StolT  abcr  ist  wcniger  assimf- 
lirbar,  als  Wasscr.  Wenn  dies  reicblich  gelrunkcn  wird,  so 
wild  es  eben  so  reicblich  durch  die  Niercn  ausgeschieden, 
und  indem  sie  damit  beschafligt  sind,  bilden  sic  weniger 
Siiure,  als  wenn  sie  sparsamer  absondern.  und  das  Secret, 
liinger  im  uropoelischcn  System  verweilt.  Das  ist  der  Grund, 
aus  welchem  die  Acrzte  von  jeber  beim  Stein,  cr  sei  in  den 
INicren  oder  in  der  Blase,  reichlichcn  Wassergcnufs  empfoli- 
len  haben.  Der  Thee  (der  chincsische  niimlich),  dcr  von 
Engliindcrn  und  HoIIandcrn  so  sehr  geriihmt  wird,  als  die 
Hauptursache  der  Abnahme  der  Frequenz  der  Steinkrank- 
lieit,  im  Vcrgleich  mit  der  Vorzeit,  verdankt  wahrscheinlich 
seinen  Ruhm  blofs  dem  Umstande,  dafs  cr  als  warmes  Was- 
scr den  Magen  nicht  beschwert,  wie  kaltcs,  und  obnc  Ekel 
genossen  werden  kann,  was  vom  einfaehen  warmcn  Wasscr 
nicht  gilt.  Die  Frage  ist,  oh  der  Zusalz  von  Zueker,  ciner 
Siiure,  nicht  den  INutzcn  des  Thecs  wiedcr  aufhebe.  Allein 
die  Erfahrung  beweist  das  Gegenlheil,  wiihrend  sie  andere 
Siiuren,  namentlich  Weinsteiiisaure,  als  sehr  nachlhcilig  fiir 
Steinkranke  naclnvcist.  Essigsaure  ist  ebenfalls  als  nicht 
nachlhcilig  anerkannt,  und  liber  die  Wohlthatigkeit  der  Koh- 
lensaure  giebt  cs  nur  Einc  Slimme.  Die  kohlensaurcn  Mi- 
ncralwasscr  gebbren  unler  die  wobllhatigstcn  Erleichlerungs- 
miltel  fiir  Steinkranke.  Allc  Obstsiiuren  aber,  ohne  Ausnahme, 
befordern  die  Sleinbildung.  Docb  bringt  man  die  verwan- 
delndc  Kraft  dcr  Digcstionsorgane  zu  wenig  in  Anschlag, 
wenn  man  nur  von  der  Qualitiit  der  Nahrungsmitlel  redet. 
Viel  wichtiger  ist  die  Siiurebildung  im  Magen  selbsf,  die  ver- 
mieden  werden  mufs,  so  sehr  man  kann.  Felle  IS'ahrungs- 
miltel  werden  nur  bei  starker  Bewegung  und  dadurch  be- 
thiiliglcr  Secretion  vcrdaul ; aufserdem  bilden  sie  Siiure  im 
Magen,  die  auf  den  Urin  wirkt,  und  in  den  Nicren  ausge- 
schieden wird.  Der  Steinkranke  mufs  also  weder  zu  fette, 
noch  zu  reichlichc  Nahrung  geniefsen,  sondern  seine  INah- 
rung  mil  seiner  Digcstionskraft  und  Korpcrarbcit  in  ricbli- 
ges  Verhiiltnifs  bringen;  denn  das  allein  verliiltet  die  Siiurc- 
bildung  im  Magen.  Ilicrbei  ist  aber  fast  Alles  individucll, 
und  Jeder  mufs  auf  sich  sclbst  achten,  um  zu  wissen,  was 
scin  Magen  vertriigt,  dabci  aber  die  Rucksicht  auf  den  Unler- 
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schicd  seiner  Vcrdauungslahigkcit  bci  Ruhe  uml  bei  Bewc- 
gung  nichl  vergessen.  Magnesia,  in  Verbindung  mit  Ingwer, 
gilt  bci  viclcn,  an  Harngries  odcr  Slein  Leidenden,  als  ibr 
UniversalmillcI,  blofs  wcil  cs  die  Magensaure  lilgt,  und  die 
Digestion  befordert.  Boerhaave  riihmt  Erdbeeren  und  reife 
Trauben,  Andcre  fanden  sie  nachlheilig.  Spargel  und  iihn- 
lichc  Speisen,  die  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Qualitiit 
des  Urins  haben,  bekommen  Steinkranken  ohne  Ausnahme 
sebr  libel.  Bader,  als  allgemeine  Miltel  Schmcrzen  zu  beru- 
bigen,  sind  Steinkranken  wohlthatig;  wenn  man  aber  ge- 
sagl  bat,  dafs  sie  durch  Resorption  des  Wasscrs  niilzlen,  so 
bat  man  wold  den  Worth  dcr  Vermehrung  des  zur  Aus- 
scheidung  bestimmlcn  Wasscrs  im  Blute  zu  hoch  ange- 
scblagen. 

Bei  der  arztlichcn  Behandlung  der  Steinkranken  hat 
man  vor  alien  Dingcn  wohl  zu  unterschciden,  ob  der  Stein 
Enlziindung  errege  odcr  nicht.  Wenn  Schmerz  und  Erbrc- 
chcn,  Fieberbcwegung,  die  nic  sehr  stark  zu  sein  pflcgf, 
Enlziindung  abuen  lafst,  so  mufs  vor  alien  Dingcn  diese  bc- 
schwichtigt  werden.  Zuweilen  kbnnen  Aderliisse  nolhwendig 
werden;  bfler  werden  blutige  Schrbpfkopfe  mebr  Erlcichte- 
rung  bewirken,  obne  so  viel  zu  schwachen  als  jene.  Bei 
solehen  enlzundlichcn  Scenen  ist  reichliches  1’rinken  von 
Bullermileb  vielleicbt  die  wirksamste  aller  Arzneien.  Oelige 
Emulsioncn  aller  Art  werden  sehr  empfohlen,  aber  man  ver- 
gesse  nicht,  dafs  alle  vegetabilischen  Oele  und  Schleime  sehr 
lcicht  Magensaure  veranlassen,  und  dann  das  Uebel  ver- 
schlimmcrn  slalt  zu  erlciehtern.  Nur  nehme  man  dann  nic 
seine  Zuflucht  zu  Mitteln,  welcbe  die  Harnabsonderung  rci- 
zen ! Also  die  klinischen  Mittel,  Mineralwasser  aller  Art,  alle 
barntreibenden  Arzneien  sind  bei  Enlziindung  in  der  Ilavn- 
blase  schiidlich. 

Docli  nicht  jeder  Schmerz  ist  enlziindlich!  Die  albnab- 
lige  Verdickung  der  Schleimhaut  dcr  Ilarnblasc  bevvirkt  an- 
haltenden  Druck  auf  die  weit  empfindlichere  Muskclhaut 
und  dadurch  anhaltcndcn,  stumpfen  Schmerz,  der  durch  die 
Ausdehnung  der  vcrenglen  Blase  bei  Anliillung  derselben, 
durch  die  \7ersuche  des  Zusammcnzichcns  beim  Uriniren,  bis 
zum  unertriiglichen  steigt.  Dann  ist  das  Opium  die  cinzige 
Zuflucht  dcr  Kranken,  die  dadurch  gcwbhnlich,  iudem  sie 

die 
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die  Dosls  dcssclbcn  nllmiihlig  vcrmchrcn  miisscn,  Opiophagcn 
wcrdcn. 

• Aufser  dom  Opium,  das  nur  in  den  Pcrioden  dcr  hefli- 
gcrcn  Schmerzcn  Erleichterung  gewahrt,  und  aufser  den  Blut- 
enlziehungcn  und  anderen  Mitteln,  die  man  dcr  Entziindung 
cnlgegenselzt,  giebt  cs  einige  Mittel,  die  in  den  frciercn  Zcit- 
riiunicn,  bci  passendcr  Lebcnsordnung  angewcndet,  die  Be- 
schwerden  wesentlich  erleichtern,  die  Schmerzanfalle  sclte- 
ncr,  milder  und  kiirzcr  machen,  und  die  man  deshalb  fur 
stcinauflbscnde  Millel  gehalten,  auch  Litbontriptica  gc- 
nannt  hat  (von  ^ip-oc;  und  rpq 3w,  tero),  obgleich  wohl  ge- 
wils  ist,  dafs  Sleine  im  Korper  niclit  aufgelbst  wcrdcn,  da 
in  ilincn  keine  Yilalitat  sich  regt,  das  Lcbendige  aber,  wel- 
ches sich  unaufhbrlieji  veriindert,  von  ihncn  mehr  als  von 
frcmdcn  Reizen  bcriihrt  wird.  Wir  miisscn  sic  cinzcln  in’s 
Auge  fassen. 

1)  Nalrum,  Kali,  Kalk,  Borax.  Dafs  llarnslcine, 
besonders  die  aus  HarnsaUre  beslehenden  aufser  dein  Kbr- 
per  sich  in  Laugen  Ibsen,  darf  frcilich  nicht  zu  dem  Schlusse 
bercchtigen,  dafs  im  Korper  durch  arzneiliehe  Anwcndung 
dcrselbcn  solche  Lbsung  cbenfalls  erfolgen  werdc.  Indcssen 
lehrt  die  Erfahrung,  dafs  beim  Forlgebraueh  alkalischer  Mit- 
tel  der  Urin  gegen  Lackmufs  nicht  mehr  sauer,  sondern  al- 
kalisch  reagirt;  da  nun  die  Saure  dcs  Harns  den  Slcincn  Ur- 
sprung  und  Wachslhum  giebt,  so  mufs  wcnigslens  das  lelz- 
tcre  aufhbren , wcnn  dcr  Ham  nicht  mehr  sauer  ist.  Die 
Beddoe’sehen  Pillen  (Natri  bicarbon,  sice.  £ Unzc,  Saponis 
mcd.  3 Drachm.,  Syr.  q.  s.  u.  f.  Pit.;  auch  mit  Herb.  Conii 
D]  Drachm.)  haben  sich  viellcicht  als  das  wirksamstc  allcr 
Arzneimillel  bewahrt,  bci  anhallcndem  Gebrauch  die  Slcin- 
beschwcrden  zu  mafsigcn,  ob  ich  gleich  nicht  glaubc,  dafs 
sie  je  cincn  Stein  aufgelbst  haben.  Mil’s  Stephens  erhiclt 
vom  Parlamenle  1740  zchntanscnd  Pfd.  Sterl.  Belohnune;  fur 
cine  Mischung  aus  Scife,  Kalkwasser  und  crweichenden  Pflan- 
zcnstoffen,  wclcher  man  spatcr  den'  laglichen  Gcbrauch  von 
2 Oucnt.  gebrannten  Eicrschalen  und  4 Loth  in  Wasser  ge- 
Ibsetcr  Seife  subslituirle;  van  Swieten  riihmt  das  Verfahrcn 
sehr,  und  behauplct,  es  licbe  beim  Forlgebraueh  die  Ver- 
dickung  der  Blasenschlcindiaut  auf,  wodurch  cs  wenigstens 
den  Sleinschnilt  vortrefllich  vorbcrcile,  und  sein  Gelingcn 
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sichcrc.  Schon  Basil  ins  Valentinus  riilimt  gebrannle  Eier- 
schnlen  mit  Wachholdcrwasser  uml  Spirilus  Calcis  vivn'e  als 
Lilhonlripticum.  Grofsc  cfsbarc  Sehnecken,  calcinirt  und 
liiglich  zu  einigcn  Theelof&ln  genommcn,  sin  cl  ebenfalls  cin 
von  alien  Zcilen  her  geruhmtes  Erleichterungsmillel;  es  sol- 
Icn  dabci  Gries  und  kleine  Steinchen  in  Menge  abgehen. 
Borax  hat  cine  Menge  von  Enipfehlungcn  fiir  sich. 

2)  Natvonhaltige  M i n e r a 1 w a ss er.  Unlcr  diesen 
sleht  das  Karlsbad,  namenllich  dcr  Sprudel  daselbst,  oben 
an;  niichst  demselben  Baden-Baden.  In  beiden  Ouellcn 
vverden  hineingeworfene  fesle  Kbrper  incrustirt,  aber  das 
hindert  ihre  hochst  wohlthatige  VVirkung  im  Blasenslein  niclit 
uur  nicht,  sondern  befbrdert  sie,  wie  ihre  Lobredncr  behaup- 
len.  Gewifs  ist,  dafs  Stcinkranke  in  diesen  Ouellcn  grofse 
Erleichterung  finden.  Unler  den  kalfen,  kohlensauren,  na- 
Irunihalligen  Quellcn  wird  die  Wildunger  vorziiglich  ge- 
rtihmt. 

3)  Ilerb.  Uvae  ursi  und  Ononidis  spinosae.  Die 
YVirksamkeit  beider  Mittel,  als  Tisanne  gelrunkcn,  ist  vicl- 
fach  gcruhmt,  und  hat  sich  auch  mir  zum  dflcren  beshitigt. 
Besondcrs  die  crslcre  Pflanze  verniehrt  den  Harnabgang,  und 
man  sicht  weil'scn  Niederschlag  in  demselben.  Dafs  man 
nicht  zu  viel  von  solchen  Rlilteln  erwarlen  diirfc,  ver- 
sleht  sich. 

4)  Kohlensaure.  Von  den  kohlensauren  Mineralwas- 
sern  ist  schon  die  Rede  gewesen.  Auch  die  meislcn  kali- 
oder  sodahaltigen  Miltel  enlwickcln  Kohlensaure.  Man  kann 
sie  aber  auch  auf  andere  YVeise  anwenden  und  cntwickeln, 
wie  bekannt.  Ihre  beruhigende  Wirkung  erstreekt  sich  je- 
doch  walirscheinlich  nicht  iiber  die  Schleimflachcn  dcs  Ma- 
gens,  hbchslcns  auch  der  Dunndannc  hinaus. 

5)  Ilagebuttcn,  das  rothe  Fleisch  e^elrocknet  und  die 
Kerne  gerbslet,  gepul.vcrt  und  gleich  deni  Kaffee  zubercilct. 
Ein  bcliebles  Volksmittel,  dem  YVirksamkeit  zum  Beruhigen 
der  Sleinschmerzcn,  vorziiglich  aber  zum  Vermeiden  dersel- 
ben  beim  Genufs  in  schmerzlYeicn  Periodcn  nicht  abzuspre- 
chcn  ist. 

6)  Honig.  Diesc  Substanz  wirkt  selir  vcrschicdcn,  je 
nachdcm  die  Biencn  sich  von  Heidebliilhe,  Lindcnbliilhc,  Klee, 
odcr  von  welch cn  Bliilhen  cs  immer  sci,  geniihrt  haben 
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An  sich  liat  der  Ilonig  bedculcndc  Siinre,  timl  ist  deshalh 
verdiiehlig;  allein  cs  ist  wold  mbglich,  dafs  cs  Sorlcn  giebl, 
die  fiir  Stein  kranke  wohllbiilig  wirkcn,  worm  dor  Blulhcn- 
slaub,  den  die  Bicnen  gcnosscn  habcn,  geradc  dor  Art  ist, 
dafs  or  ihm  diese  Eigcnschal't  verlciht. 

7)  VYa ch h o 1 d er becren , Rclligsaft,  Pelersilie, 
die  Wurze  I dersclbcn.  Lauter  Vegetabilicn , dencn  harn- 
Ireibende  VVirkung  zugescliricben  \vird,  und  die  dem  Urin 
einen  eiirenlhimiliclien  Geruch  in'rll lieilen. 

O 

Es  mag  nicht  unpasscnd  sein,  aueb  von  solche'n  Milleln 
zu  reden,  die  man  cmpfohlen  hat , ob  sie  gleieli  nnbedingle 
Verwerfung  vcrdienen.  llierbcr  gcbiiten : 

1)  Die  Mincralsauren.  ,Wcil  man  dam  it  Melalle  auf- 
lbsf,  bildete  man  sich  ein,  anch  die  Steinc  dadurch  zu  zer- 
selzen.  Alle  Sauren  begiinstigcn  eber  die  Sleinerzeugnng. 
Aufserdcm  ist  ja  wobl  nichts  abentheuerlicher,  a!s  zu  wah- 
ncn.  Slime,  die  sebon  cbc  sie  den  Magen  beriihrt,  sich 
mit  der  Scldcimiiaut  des  IMundes  und  Scblundes,  und  den 
dort  belindliebcn  Siiftcn  vcrbindet,  werdc  als  solehc  in  die 
Ilarnblnse  gelangcn,  und  dort  Steine  auflosen.  Wer  mag  so 
ctwas  der  W iderlegung  wurdigen? 

2)  Kauslischcs  Kali.  Ohne  Wasser  wiirde  es  den 
Mand  zerstbren,  mit  Wasser  wild  es  zur  Lange,  die  nur  in 
Vcrdiinnung  nclnnbar  ist.  Von  diijscr  ist.  aber  sebon  die 
Rede  gcwesen. 

3)  Terpen  thin,  Copaiva-  odor  pcruvianischcr  Bal- 
sam, actherischc  Oele.  Alles  Jleil  hangt  davon  ab,  dafs 
man  den  Enlziindungsreiz  mafsige  odcr  vcrhule,  den  der 
Stein  ausiibt;  wic  passen  zu  dieser  Absicht  dergleichen  er~ 
bitzende  Mittel?  Dassclbe  gilt  von  alien  hcftigcren  Diureti- 
cis,  besonders  aueh  von  der  Radix  Beryoniae,  die  zum  Ueber- 
Huls  auch  afof  dem  Darmcanal  als  Drasticuin  wirkt. 

Von  Einspritzungen  von  Kalk-  odcr  Seifenwasscr  in  die 
Harnblase  gilt  in  der  Regel  dasselbe.  Sotche  mechanischc 
Eingrifle  erregcn  Entziindung,  und  konnen  vicl  mebr  scha- 
den  als  rm  glucklicksten  Fallc  niilzen.  Nur  wo  die  llarii- 
Idasc  ganz  und  gar  callus  ist,  kann  ihr  Gebrauch  indi- 
cirt  sein. 

Wcnn  aid  erwiibnle  Weise  wcder  ebcmischc  Mittel  noch 
Speeifica  cxisliren,  die  den  Stein  auflbscn,  sondern  dersclbe 
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blofs  auf  mcchanischem  VVcge  cnlfcrnt  wcrdcn  kann,  so  isl 
l'iir’s  crstc  zu  bestimmcn,  in  wclchcn  Fallen  man  sich  zu 
dcrcn  Gebrauch  entschlicfscn  darf  und  mufs;  zweitens  wic 
man  sic  ausluhrc.  Die  drittc  Bclracbtung  erlordert  die  I »e- 
bandlung  nach  dem  operativen  Vcrfahrcn.  S.  Blascnslcin- 
jschnitt  und  Lilbotritie. 

Literal  u r : 

Coopmann,  nenrologia  et  observatio  de  calculo  ex  urethra  excrclo.  Lin- 
gen  1795.  — Amussat , Ilarnconcrel.ionen  beim  Menselicn.  A.  d.  Frz. 
Weimar  1833.  — Brodie , iiber  die  Litbiasis  des  Urins.  S.  chirurg- 
Ilandbibliolhek.  15.  Bd.  Weimar.  — Camper , obss.  circa  mulationes, 
ijuas  subeunt  calculi  in  vesica.  Budae  1784.  — Falconer , von  der 
Wirksamkeit  luflsaurer  alkal.  Wasser  in  Steinkrankliciten.  Leipz. 
1791.  — Fenner,  iiber  Ilarnsteinkrankeit.  Eisenberg  .1821.  — llof- 
mcister , de  calculis  urinariis.  Lips.  1831.  — lltilme,  Anzeige  eines 
MitLels  wider  Blasen-  und  Nierenslein.  Lcipz.  1778.  — Dcsscll. 
neue,  sichere  Heilart  des  Steins,  Scorbuts  und  Podagras,  iibers.  von 
Ingcnliauss.  Wien  1781.  — Michaelis , Chr.  Fr. , iiber  den  Hlasen- 
slcin.  Marburg  1813.  — Link,  de  analysi  urinae.  Getting.  1788.  — 
Wilson,  Unlers.  der  cnlfernleren  Ursacben  des  Blaserisleins.  Steudal 
1795.  — IVurzcr , chem.  Analyse  wesentlich  versebiedener  Harn- 
steine,  die  in  knrzer  Zeit  ciner  und  dcrsclbcn  Kranken  abgegangen 
sind.  Cassel  1829.  Nc  — u. 

LITHIUM  (von  slcincrn,  genannt,  wcil  es  nur 

im  Mincralrcieh  vorkomml).  Ein  electropositives  Me  tall,  von 
Arj'wedson  1817  in  scinem  oxydirlen  Zuslandc,  als  Alkali 
(Lilhion)  in  geringer  Mengc  in  einigen  schwedischen  IMcLal- 
len  enldcckt,  spiiler  dann  aucb  in  einigen  Mincralwassern 
Bbhmens,  namcnllich  Karlsbad’s,  und  aucb  in  den  Quellcn 
von  Baden  im  Aaargau,  jedoeb  uberall  nur  in  aufscrsl  gcrin- 
ger  Menge  aufgefundcn.  Ucbcr  die  YTrliiiltnisse  dieses  sel- 
lencn  Kbrpers  wissen  wir  noth  wenig  und  iiber  seine  clvva- 
nigen  Wirkungcn  auf  den  mcnschlieben  Organismus  noch 
pick  Is.  v.  Scbl — 1. 

LlTIlOCEiNOPE,  der  Si  c inauslecrcr,  nennt  Heurlc- 
loiqt  ein  von  ibm  erfundenes  Instrument  zur  Entfernung  von 
Sleinrcsten  a us  dcr  Blase,  welcbe  darin  nacb  der  Lilholrilie 
zuriiekgebliebcn  sind  (S.  r.  Froriap's  JNotiz.  1S32.  No.  15. 
Bd.  33.  pag.  239.).  ' 

LITIJOGAGA,  sleinaufibscnde  Millel.  S.  Litbiasis. 
LITIIOKOJNIOIN,  der  Stein zcrrcil sc r,  ein  von  dem 
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chirurg.  Inslrumcntenmaehcr  J.  Lukens  zu  Philadelphia  cr- 
i'undcnes,  zum  Zerstiickeln  von  Harnsteinen  in  dcr  Blase  bc- 
sliinmtes  Werkzeug  (S.  the  Philad.  Journ.  of  the  med.  and 
phys.  Sc.  Vol.  1.  Art.  9.  pag.  373.  1825.). 

LITHOLABON.  S.  Lilhotritie. 

LITHOMETER,  der  Stein  messer.  Leroy  d'Eliolles 
hat  diesen  INainen  cinem  von  ihm  crl'undencn  Instrumente 
zur  Ausmessung  von  Blasensleincn  beigelegt  (S.  Chir.  Ku- 
pfertaf.  Weimar  1831.  Taf.  279.  und  280.). 

LITHONTR1TIE , L1THOJNTRITOR , LITHOTRIPSIA. 
S.  Lilholritia. 

L1THOMTRIPTICA.  S.  Lithiasis. 


LITIIOPAEDION,  OSTEOPAEDICW  (von  kfrog  Stein, 
tuxlSlov  Kindchen  — ogsov  Knochen,  TtautiLov),  Stein  kind, 
versteinertes,  verknoehertes  Kind  (Lilhoterion,  von 
und  ^rrjpiov  kleines  Thicr,  — versteinertes  Thicr) 
ist  cine  im  niiitterlichen  Korper  zuriickgebliebene,  abgeslor- 
bene  und  verschrumpfle  Frueht,  deren  lliillen  gewbhnlich 
verknoehert,  oder  doch  mit  ciner  harlen  Substanz  incruslirt 
sind.  Wenn  die  Frueht  zur  geselzlichen  Zcit  nicht  geboren 
vvird,  indein  entweder  ein  Milsverhaltnils  in  der  Grbfse  oder 
Lage  dcrselben  zu  den  niiitterlichen  Geburlstheilcn  beslcht, 
odor  indem  die  Frueht  aufserhalb  dcr  Gcbarmuttcr  liegl , so 
verschwindet  das  Fruehtvvasscr,  die  Eihautc  legen  sieli  eng 
um  den  Fblus,  die  Wabelgefafse  oblileriren  mchr  oder  weni- 
ger,  und  dcr  Fblus  wird  dureh  die  vergebliehen  Anslrengun- 
gen  des  Gebaractcs  (denn  auch  bei  einer  Exlrauterinal- 
Schwangerschaft,  besonders  bei  einer  Bauchschwangcrschaft, 
trclen  bei  der  Reife  der  Frueht  VVehen  ein)  zusammenge- 
driickt.  Er  erhiilt  nun  cine  sehr  unvegelmafsige  Form,  wcil 
die  festeren  und  erhabeneren  Theile  in  die  weicheren  und 
vcrtieftcrcn  eingedriickt  werden,  die  eng  anliegendcn  Eilniute, 
namcnllich  das  Amnion,  werden  dureh  abgelagcrle  kalkigc  ’ 
Malerie  mit  der  Ilaut  vereinigt,  und  sic  selbst  werden  auch 
von  diescr  Materie  durehdrungen , ohne  dafs  man  es  einen 
cigenlhumlichen  Verknbeherungsproccfs  nennen  kann,  wcil 
weder  Knoehenkbrperchen,  nocli  Knorpclkbrperchen , nach- 
dem  cine  Siiurc  auf  die  harlen  Theilc  cingewirkt  hat,  (lurch’s 
IMikroskop  zu  erkennen  sind.  Der  Fblus  schcint  nun  in  cine 
knbeherne  Kapsel  eingesehlossen  zu  scin,  und  cs  trclen  nur 
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einzclnc  Thcilc  seines  Kbrpers  mehr  oiler  weniger  hervor; 
entlernt  man  aber  die  knbeherne  Hiillc,  wobei  die  Haul  dcs 
Fblus  gewbhnlich  zugleieh  cnlfcrnt  worden  muls,  aufscr  an 
stark  bchaarlcn  Theilen,  so  sind  a lie  Organc  wiciler  zu  cr- 
kennen,  sclbst  wenn  die  Frucht  viclc  Jahre  im  inullcrlicbcn 
Kbrpcr  gelegen  hat ; nur  sind  gewbhnlich  allc  eingeselmimpft. 
Das  Chorion  ist  gewbhnlich  nicht  verknbehert,  und  es  liif'st 
sieh  vom  Amnion  stellenweise  trennen;  die  Placenta  und 
der  JNabclstrang  sind  aber  sehr  geschwunden,  und  nicht  Iciclit 
wieder  zu  erkennen.  Von  der  Placenta  ist,  wic  iiberhaupt 
bei  der  Bauchschwangerschaft,  nur  der  Fotallhcil  ausgebildct, 
daher  ist  sie  schon  urspriinglich  sehr  diinn  und  auseinander- 
gezogen.  i 

J.  F.  Mechel  (Ilandb.  dcr  palhol.  Anatomic.  II.  1.  Ablh. 
S.  171.)  halt  cs  I’iir  mbglieh,  dal’s  dcr  im  miilterliehien  Kbr- 
per  zuruckgeblicbenc  Fblus,  nach  Ablaut’  dcr  Schwangcr- 
schaft,  und  wenn  cr  bis  dahin  am  Leben  geblieben  ist,  noeh 
longer  fortlcben  kbnne,  „aber  nur  das  niedrigste  Leben,  das 
Leben  dcs  Lies  und  Samcnkorncs,  das  sieh  nur  durch  IMicht- 
verderbnifs  unter  Umslanden,  welchc  dicselbe  begunsligen, 
oflenbart.41  Aueh  flndet  er  dariu  ciocn  13  ewe  is,  „dals  der 
Fblus  selbat  noth  durch  die  unbedculende  OetTnung  der  INa- 
bclgefafse,  welclic  mehrere  Schriltslellcr  ausdriieklich  erwii li- 
nen, noch  immer  mit  dcr  Mutter  in  der  liuheren  Erhallungs- 
beziehung  steht.“ 

Zur  Begriindung  dieser  Annahme  citirt  er  mehrere  Fiille, 
und  unter  diesen  den  von  Schmidt  (Bcobachlungen  der  K.  K. 
Josephsacadcmic.  1801.  Bd.  1.  No.  6.)  beschriebcncn  Fall, 
wo  bei  cincr  Frau,  deren  Schvvangerschaft  drei  Jahre  uber 
die  gewohnliche  Zeit  sieh  verlangert  hatfe,  und  nach  deren 
Tode,  wegen  deullicli  geluhltcr  Bewegungen  dcs  Kindes,  so- 
gleich  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde,  ein  IcbendesKind 
g e f u n d e n wurde,  welches  man  z w e i 8 1 u ii  d e n I a n g 
am  Leben  erhielt.  Hierauf  grundet  Mechel  iiberhaupt 
die  Entstehung  des  Lithopadions,  indem  er  die  Verknbchc- 
rung  der  Eihaute  und  das  Austrocknen  des  Fotus  fur  active 
Lebensprocesse  halt;  denn , sagt  er,  wenn  dcr  Fotus  nach 
dem  Ablauf  der  Schwangcrschatt  stirbl,  so  vcilaulen  seine 
weicheu  Tlieile,  und  maclien  sieh  (bei  Exlraulerinal-Schwan- 
gerschal't)  durch  die  Zerstorung  dcr  Bauchdeckcn,  oiler  cines 
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Eingcweidcs,  z.  B.  dcs  Darmcs,  dcr  ITarnblasc,  dcr  Muller* 
schcide  cinen  YVeg  nacli  aufsen,  odcr  die  fauligen  Fliissig- 
keiten  werden  aufgcsogcn,  und  die  Knochcn  bleibcn  unsohiid- 
lich  zuriick. 

Dafs  dcr  im  raiilterlichen  Kdrper  iiber  die  gcsctzliche 
Zeit  zuriickbleibendc  Fblus,  sei  cs  im  Uterus,  odev  aufsep- 
Iialb  dessclben,  in  dem  einen  Falle  vcrschrumpft  und  zuin 
Lithopadion  wifd,  im  andcrcn  Falle  verlault,  ist  unbezweifelt 
richtig,  und  durch  viele  gute  Beobachtungcn  constalirl;  aber 
wefshalb,  unler  scheinbar  gleichen  Bcdingungen,  bald  dies 
bald  jenes  geschieht,  ist  noch  nicht  erklart  worden.  Mechel 
wiirde  uns  aber  die  Erklarung  gegeben  haben,  vvenn  die 
Thatsadien,  worauf  ev  sich  slutzt,  keinen  Zweifel  zuliefsen. 
Bekanntlich  kommen  aber  Tauschungen  und  Irrungcn  bei 
Scliwangerschal’ten  und  bei  dem  Erkennen  derselben  sehr 
haufig  vor. 

Das  Lithopadion  kann  da  vorkommen,  wo  iiberhaupt 
cine  Schwangerschaf't  Stalt  linden  kann,  namlich  im  Uterus, 
in  einer  Muttertrompele,  in  cinern  Eicrstocke,  und  in  der 
Bauchhbhlc. 

Nach  der  Zahl  dcr  bekannt  gewordenen  Beobaehlnngcn 
kommt  es  bei  dem  YVeibe  am  haufigslen  in  der  Bauchhbhle, 
sehr  selten  im  Uterus  vor;  in  einer  Muttertrompele,  odcr 
in  einem  Eierstocke  wiirdc  es  nur  dann  entstehen  konnen, 
wenn  der  Fotus  vor  dem  dritten  odcr  vierten  Monate  stirbt 
(oder  naeh  Mechel’’ s Annahme  von  da  an  nur  das  niedrig- 
ste  Leben  halte),  weil  in  dieser  Zeit  gewbhnlich  die  Haute 
des  Eierstocks  oder  dcr  Trompelc  reifsen,  und  die  Mutter 
an  innerer  Verblutung  stirbt.  Bei  den  Thieren,  besonders 
bei  Schafen  und  Kuhen,  sind  die  verschrumpften  Fotus  v i cl 
haufiger  im  Uterus,  als  in  der  Bauchhbhlc  gefunden  worden. 
Diese  Thatsache  ist  wohl  dadurch  zu  erklaren,  dafs  bei  den 
fruchtlosen  Anstrengungcn  des  VYeibes  beim  (jebiircn  hiiuti- 
ger  und  leicliler  Kunslhulfc  gebracht  werden  kann,  als  bei 
den  Thieren,  die  cnlwedcr  wenig  bcachtet  sind,  odcr  bei 
denen  wegen  Enge  des  Raumes  die  Ccburtshiilfc  nicht  mit 
Erfolg  angewendet  werden  kann. 

Fur  die  Muller  ist  das  Lithopadion  nur  cine  Iasligo 
Biirde,  aber  selten  nachlhcilig;  denn  in  vcrschicdenen  Fallen 
wurde  cs  mehrere  Jahre,  und  in  einem  sogar  56  Jalire  ge- 
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tragen.  VVcna  cs  in  dor  Bauchhbldc  licgt,  so  ist  ncuc  Em- 
plangnifs  und  das  Gcbiircn  lcbcndigcr  Kinder  vorgekomraen; 
beim  Vorkommcn  dcsselben  irn  Uterus  l'chlt  gewbhnlieh  die 
Menstruation,  und  folglich  ist  auch  kcinc  Schwangcrschaft 
nadir  mbglich.  Nur  in  dem  Fade,  wo  der  Uterus  gcthcilt 
(bicornis)  ist,  wie  bei  den  incision  Saugclhiercn,  ware  bci 
dem  Vorhandenscin  eincs  Lithopadions  cine  ncuc  Etnpfang- 
nils  mbglich,  die  auch  bci  Thiercn  in  diesem  Fallc  wirklich 
vorgckonnncn  ist. 

Am  Scldussc  dieses  Artikels  sollcn  noch  einige  Beob- 
aehtingcn  iiber  Lithopadia  aus  der  neueren  Zcit  angeiiilnt 
werden. 

Dr.  //.  L.  lleislcell  in  Virginia  beschreibt  einen  Falh 
wo  cine  Frau  von  ungel’ahr  75  Jahrcn  einen  Fotus  40  Jahre 
gelragcn  hatlc.  Bei  dcr  Untersuchung  nach  dem  Tode  der 
Frau  wurde  cine  grofse  knochige  Gcschwulst  in  dem  unlc- 
ren  Thcile  dcr  regio  epigastrica  gefunden,  wclehe  4 Pfund 
ti  Unzen  wog.  Die  Hulle  bildetc  einen  ganz  knbehernen, 
liermelisch  verschlosscnen  Sack.  In  dcmselben  land  man  ci- 
ucn,  in  Ilinsicht  der  Form  und  Bildung,  vollkommenen  Fb- 
tus,  welciier  seine  Reife  crlangt  hatlc.  Seine  Stellung  iin 
Saeke  glieh  ganz  der  cines  Fotus  im  Uterus.  Dcr  Fotus 
war  3 J Pfund  schwer  und  1U]  Zoll  lang.  Das  Gehirn  war 
cine  weiche,  breiige  Masse  von  aschgrauer  Farbc,  die  Einge- 
vveide  der  Brust  und  dcs  Bauchcs  waren  eben  so  vollkom- 
incn,  wie  die  eincs  neugeborncn  Kindes.  In  keincr  Portion 
derselben  kormlc  clwas  von  Einschrumpl’en  oder  Faulnils 
entdeekt  werden;  die  Zunge  war  I’cst  und  aschfarbig,  die  iNii- 
gel  der  Finger  und  Zehen  waren  vollkommen.  Es  war  kcinc 
Spur  von  Nabelsehnur  oder  Placenta  zu  schcn.  (The  amc- 
rican  medic.  Recorder.  No.  43.  1828.  — Vcrgl.  v.  I'rorhp's 
Nolizen  aus  dem  Gcbietc  dcr  NaLur-  und  llcilkunde.  No.  481. 
Novbr.  1S28.) 

Cruveilhier  (in  seiner  Anatomic  palhologicpic  du  corps 
humain,  Livr.  XV111.  Maladies  des  ovaircs  pi.  6mc.)  l'uhrt 
einen  ihm  von  Lallemaml  milgellieilten,  und  von  Dayuac 
(Dissert,  dc  la  grosscssc  extra -uterine.  Avril  1825.)  be- 
schriebenen  Fall  an.  Einc  Frau  von  77  Jahrcn  wurde  in 
dcr  Salpctrierc,  eincs  cingcklemmlcn  Bruchs  wegen,  operirl. 
Sie  war  zwei  Rial  verbciralhct,  und  hatlc  vom  crslcn  Rlamic 
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zwci  Kinder,  die  sic  sehr  gliicklich  gebar.  Mil  deni  zweilen 
Manne  hatle  sic  cin  Kind,  mit  deni  sic  zur  rcchlcn  Zeit 
niederkam.  Einige  Zeit  darauf,  als  sic  35  odcr  36  J ah  re 
alt  war,  bcmcrklc  sic  die  Zeichcn  cincr  neuen  Schwanger- 
schaft; da  sic  aber  ziemlich  heflige  Sehmerzen  in  dcr  Unter- 
bauehgegend  fiihltc,  ,und  da  sic  glaubtc,  dort  einen  fremden 
kbrper  zu  fiihlcn,  so  zog  sic  cine  Hebamrae  zu  Rathe,  wcl- 
chc  ihr  jcdoch  versichertc,  dafs  dicse  Erscheinungen  bci  den 
meisten  schwangcrcn  Frauen  vorkommen.  Vom  4.  zum  5. 
Monale  dieser  vermulheten  Schwangcrschaft  vvaren  die 
Sehmerzen  hefliger,  nnd  die  Rewcgungcn  fanden  in  dem 
Theile,  den  sic  den  fremden  Kbrper  nannte,  Stall.  Bis  zum 
Ende  des  sechsten  Monats  wurden  die  Sehmerzen  und  Bc- 
wegungen  viel  slarkcr , aber  von  dicscr  Zeit  an  verschwan- 
den  allc  Symplome,  dcr  Unterleib  senkte  sich,  und  die  Men- 
struation trat  wieder  cin.  Die  Frau  hatte  naehhcr  noth 
zwci  Kinder  und  war  ganz  gesund,  nur  behiclt  sie  wahrend 
ilires  ganzen  Lebens  die  Emplindung  von  cinem  schwercn 
Kbrper  im  Bauclie.  Als  die  Frau  in  Folge  der  Bruchopera- 
tion  gestorben  war,  fand  man  bci  der  Leichcnbffnung  das 
Lithopadion  in  einer  knorpeligen  Hiille,  wclche  mit  dcr 
rechlen  Multerlrompcle  und  mit  dem  rechtcn  Eierstocke  ver- 
bunden  war.  Dieselbcn  Organc  der  linken  Seile  und  die 
ticbarmulter  waren  gesund,  woraus  sich  auch  die  Mbglich- 
keit  crklarte,  dafs  die  Frau  bei  dem  Vorhandensein  des  Li- 
thopadions  noch  zweimal  schvvanger  werden  konnle. 

Eine  34j:ihrige  Frau  hatle  5 Mai  gliicklich  geboren;  einc 
sechste,  ubrigens  normal  verlaufendc  Schwangerschaft  cr- 
reichte  ihr  Ende;  cs  stcllten  sich  Wehen  ein,  sie  hbrten  aber 
wieder  auf,  ohne  dafs  die  Ceburt  erfolgle.  Die  Frau  befand 
sich  nachhcr  wohl,  und  wurde  nur  durch  den  Umfang  des 
Leibcs  und  das  tieluhl  ernes  Iremden  Kbrpcrs  in  demsclben 
an  ihre  Schwangerschaft  erinnert.  Zwci.  Jahrc  darauf  wurde 
sie  abcrmals  schwanger.  Diesc  Schwangerschaft  war  von 
gar  keinen  Beschwerden  begleitet,  obglcich  die  Sehwangere 
uber  den  Ausgang  sehr  besorgt  war.  Am  Ende  des  9.  Mo- 
nats wurde  Dr.  Weyand  zu  der  Frau  gerufen,  fand  aber 
bei  seiner  Ankunft  bercits  einen  leicht  gebornen,  slarkcn 
und  gesunden  Knaben.  Die  iiufscrc  Dnlersuchung  der  Frau 
zciglc,  dafs  sich  in  dcr  Nabclgcgcnd  cin  frcindcr  Kbrpci 
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(sclir  bcweglidb)  befand,  der  deullich  nls  ein  Kind,  fast  von 
dcr  Grol'se  eines  reifen,  zu  erkennen  war.  Unlcrhalb  dcs- 
selben,  oberhalb  dcr  Symphyse,  fiihlte  man  den  kugclfbr- 
mig  zusammcngczogcnen  Uterus.  (Gencralbcricht  dcs  rliei- 
nischcn  Medicinalcollegiums.  1835.  — Vcrgl.  v.  FroricjSa 
Noliz.cn  No.  114.  April  1S3S.) 

In  dem  analomischen  Museum  dcr  bicsigcn  Universitat 
befindet  sich,  nebst  dem  v.  WaJther  schon  1778  beschric- 
benen  und  abgebildetcn  (Geschichte  einer  Frau,  die  in  i li- 
re m Unlerleibc  ein  verhartetes  Kind  22  Jahre  getragen 
haltc.  Berl.  4.  m.  Kpfr.)  Lithopadion,  noch  ein  zweiles, 
welches  ebenfalls  in  dcr  Bauchhohle  gelegen  hat,  dessen  lltil- 
len  mit  dcr  hinleren  Wand  dcs  Uterus,  mit  dcr  Ilarnblase, 
und  mit  dein  Mastdarme  verbunden  sind,  uber  welches  aber 
keine  hislorischen  Nolizcn  vorhanden  sind. 

Literal.:  Aufser  den  oben  genannlen  Fallen  sind  die  iilteren  Bcob: 
achlungen  in  Ploucquet’s  iiteratura  medica  digesta  Tom  II.  Artikel 
Foetus  abdominalis,  exlrauterinus,  ossificatus,  pctrefaclus  enllialtenj 
ferner  in  J.  Fr.  Meckel's  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
II.  Bd.  1.  Abtb.  S.  160  ff.  _ G — t. 

LITIIOPRIONE,  der  Steinsager,  heifst  der  Appara- 
tus lilhonlriplicus,  den  Leroy  zum  Zersiigcn  der  Blascnsteine 
angegeben  hat,  dessen  Brauchbarkeit  jedoch  zu  bezwcifeln 
ist  (S.  v.  Griife's  und  v.  Walthers  Journ.  Bd.  4.  p.369., 
und  Leroy  s Expose  ties  divers  procedes  employes  jusqu’a 
cc  jour  pour  guerir  de  la  pierre.  Paris  1825.  Taf.  3 — 4.).  — 
Mit  diesem  Namen  belegtcn  Prevost  und  Dumas  von 
ihnen  erfundene  Apparate  zur  Auflbsung  der  Blasenstcinc 
durch  den  Galvanismus  (Ibid.  Bd.  8.  pag.  658. ). 

' E.  Gr  — e.  / 

LITI10SC0PE.  Ein  zur  Ausmitlclung  von  Steincn  bc- 
slimmles  und  von  Broke  angegebencs  Instrument  (S.  Ga- 
zette med.  de  Paris.  1835.  T.  3.  p.  600. ). 

LITHOSPERMUM.  Eine  Pllanzengattung  aus  dcr  na- 
tiirlichen  Familie  der  Asperifoliae  oder  Boragineae  Juss., 
zur  Pentandria  Monogynia  Linne's  gehorend.  Sie  cnlhiilt 
krautartige,  behaarte  Gcvvachsc,  mit  einseitswendigen  Trau- 
ben,  flin fthciligcn  Kelchen,  triehterfbrmigen,  regehnafsigen, 
fiinfiheiligen  Blumenkroncn , welclie  im  Schlunde  durcli  5 
haarige  Fatten  oder  flaumhaarige  Schlundlappen  clwas  ver- 
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cngcrt  sirul,  mit  I’i'mf  Staubgcliilscn  un<l  vicr  inn  Kelchgrundc 
slchenden,  cinsamigcn,  frcien  Friichten. 

1)  L.  officinale  L.  (Stcinsamcn,  Meer-  oder  Sonnen- 
liir.se , Perlkraut).  Einc  auf  Iliigeln  untcr  Gcbiisch  wacli- 
sende,  ausdauermle  Pflanze,  mit  aufrcchtcn,  iisligcn  Slcngcln, 
lanzctllichen , spitzen , adrigen  und  sehr  rauhen  Blattern  (die 
llaarc  auf  cinein  Knbtchen  stchend,  angedriickl),  mit  griin- 
lich- weifsen  Blumen,  und  glallcn,  clwas  gliinzcnden,  wcils- 
lichcn,  sehr  harten  Friichten.  Diesc  letzlercn  waren  untcr 
dcr  Bencnnung  Semen  Milii  Solis  s.  Lilli  osper  ini  im 
Gcbrauch;  man  gab  sic  cnlwcder  in  Form  cincr  Emulsion, 
oder  mit  Wcin  infundirt,  odcr  auch  zu  Pulver  zcrslofscn  in 
reincm  Wasser,  und  riihmle  sic  bci  UrinverhaUung,  Entzlin 
dung  dcr  Prostata,  Steinbescbwerdcn,  Gonorrhoecn,  Ruhr, 
und  cndlich  als  ein  die  YVehcn  befbrderndes  Mittel.  Ihr  har- 
tes  Pericarpium  beslcht  nach  Churl  le  Ilunte  aus  43,7  koh- 
lensauren  Kalk,  39, S vcgctablilischcr  Materie  mit  phosphor- 
saurem  Kalk,  Eiscnoxyd  und  Spurcn  von  Kali  und  Magne- 
sia, und  16,5  Kiesclcrdc.  ( James  New.  Edinb.  Phil.  J.  1832.) 

2)  L.  arvense  L.  Auch  die  Friichte  diescr  viel  ge- 
meineren,  auf  alien  Aeckcrn  wachsendcn,  cinjiihrigen , klei- 
neren  Art,  deren  Blatter  lanzeltlich  und  angedriickl,  kurz- 
haarig,  die  Blumen  weifs,  selten  blau,  die  Friichte  aber 

schwarzlich  und  runzelieh -rauh  sind,  wurde  als  Semen  Li- 

\ ' 

111  osper  mi  nigri,  wie  die  der  crslcn,  jedoch  scllner  ge- 
braucht.  Die  rotlie  YVurzelrinde  diescr  Pflanzc  soil  zum 
Scbminken  benutzt  scin.  v.  Scld  — 1. 

L1TIIOSPERMUM  TUNCTORIUM  ist  Synonym  von 
Anchusa  lincloria. 

LITHOTOMIA.  S.  Blasensteinschnitt. 

LITHOTOMUS.  S.  Blasensteinschnitt. 

LITHOTRITIE,  LITHOTHR1PSIE,  Stci  nzermahnung, 
Steinzertriimmerung,  ist  diejenige  Operation,  (lurch  wclchc 
man,  rriittclst  auf  dem  naliirlichen  YVcge  in  die  Blase  cingc- 
liihrtcr  Instrumcnlc  den  Stein  fafst,  und  so  verklcincrt,  dais 
seine  Bruchstiicke  cnlwcder  ausgczogen  werdon , oder  mil 
dem  Urin  dutch  die  Urethra  abgchcn  konnen. 

Zu  alien  Zeiten  mit  den  Gclahrcn  und  Schwicrigkeitcn 
des  Stcinschnilts  bekannt,  suchle  man  thcils  dcnselbcn  auf 
den  hochslcn  Grad  von  Vollkoinincnheit  zu  bringen,  thcils 
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sann  man  auch  darauf,  ihn  durch  cin  mildcres  und  wcnigcr 
gclahrliches  Verlahrcn  zu  erselzen;  man  war  jcdoch  slcls 
gcnothigt,  zu  jcncm  zuriickzukehrcn.  Erst  in  unscrcn  Ta- 
gcn  gclang  es  in  der  Lithotritie  cine  Melhodc  aufzustellen, 
die  unter  gewissen  Verhaltnissen  den  Steinkranken,  ohne 
bluligen  Eingriff,  von  scinem  Uebcl  befreit.  Schon  friiber 
hallc  man  inilunter  versucht,  in  der  Harnrohre  festsilzende 
Sieine  auszuziehen,  und  waren  sie  zu  grols,  sie  zuvor  zu 
zcrstiickeln;  der  Gedanke  lag  dahor  niclit  fern,  dieses  Vcr- 
fahren  auch  auf  in  der  Blase  befindJiche  Steine  auszudehnen. 
Vorschlage  und  Versuche  dieser  Art  wurden  wohl  auch  hicr 
und  da  gemacht,  jedoch  leuchtete  ihre  Unvollkommenhcit 
thcils  von  selbst  cin,  thcils  war  auch  die  gesammte  Chirur- 
gic  noch  nicht  bis  dabin  ausgebildet,  um  diesen  hbchst  niitz- 
lichen  Gedankcn  mit  bleibcndem  Erfolgc  weiler  bearbeiten  zu 
kbnnen.  So  sol!  bereits  Ammonios  Lil/ioto?nos , 250  v.  Chr., 
( Cels  us  de  medic,  libr.  VII.  cap.  26.)  mittelst  eines  meis- 
sclfbrmigen  Instrumentes,  das  er  durch  die  Ilarnrbhre  in  die 
Blase  einfiihrte,  Steine  zerstbrt  haben.  Enter  den  arabischen 
Aerzten  soli  sich  Albukasem  ( Albukasem  lib.  2.  cap.  60.  p. 
2S7.)  eines  eigenen  Instrumentes  bedient  haben,  um  sowohl 
in  der  Ilarnrbhre  steckengebliebene,  als  auch  noch  in  dcr 
Blase  befindliehe  Steine  auszuziehen  und  zu  zerstiickeln.  ilicr- 
licr  gchorige  Instrumente  wurden  noch  angegeben  von  Be- 
nedicl-us  ( Benedict  us  dc  singulis  corpor.  morbis.  Yenet. 
1533.  pag.  422.),  der  den  Bath  erlheilte,  kleine  Steine,  ohne 
blulige  Operation,  durch  Zerstuckelung  zu  entl’ernen;  von 
Sanclorius  ( Sanclorius  Comment,  in  prim.  ten.  prim.  libr. 
canon.  Avicemu  pag.  421),  und  in  Ilallers  chirurg.  Bibliolh. 
Tom.  1.  pag.  313.),  weleher  eine  dreiarmige  Zangc  zu  dic- 
sem  Zwecke  vorschlug.  V7on  Germcimis , der  um  das  Jahr 
1646  lebte,  erzahit  Severinus  (Severinus  de  ellicaci 
mcdicina  capt.  135.  pars  II.)  dassclbe.  Bekannt  ist  auch 
die  Geschichte  von  einem  Cistercienscr  Mbnch,  der  an  sich 
selbst  einen  Stein  zcrstuckeltc,  indem  cr  mittelst  eines  stiili- 
lernen  Schal’tcs  kurze  Stbl'se  gegen  denselben  luhrte;  des- 
glcichcn  die  des  Obersten  Marlin,  (Journal  of  the  Royal 
Instilut.  Tom,  1.,  und  in  Arnemanns  Magazin  d.  Wundarz- 
neikunst  Bd.  11.  p.  4l3.),  dcr  sich  mittelst  cincs  leilcnarLi- 
gen  Instruments  von  einem  Stein  bel’reite. 


Lilhotritic. 

Die  Instrumcnte  und  Verfahrungsarten,  nm  Sleinc  ous 
dor  Ilarnrbhrc  zu  enlfcrncn,  von  Stales  und  Hauler,  Bel! , 
Cooper  etc.  sind  bekannt  und  zum  Theil  noch  in  Gcbraucli. 
lm  Jahre  1813,  cincr  Periode,  wo  man  sich  besonders  mit 
der  Aufldsune  dcs  Steins  durch  chemische  Mil  lei  beschafligle, 
und  sich  zu  diesem  Zvvcckc  gem  Bruchstiieke  dessclbcn  ver- 
schafl’en  wolllc,  maebte  Gruillniisen  (Salzburger  mediein. 
chirurgischc  Zeitung  1813  B.  I.  p.  289.)  zuerst  ausfuhrliche  Vor- 
scldage  biczu;  cr  zeigte  wiederum  die  Moglichkeit,  gerndc  und 
sliirkere  Sonden  in  die  Blase  cinfuhren  zu  kdnncn.  Zu  dem 
oben  genannlen  Zweckc  sehlug  or  3 Instrumcnte  vor:  das 
crsle  zum  Anbohrcn  des  Slcincs  beslimmt,  bestand  aus  ei- 
ner  aufsern  Caniilc,  eincr  Drabtscblinge  und  cincm  Trepan 
oder  lanzetfbrmigen  Bohrer;  millelst  der  Scblinge  wollte  cr 
den  Slein  gegen  die  Rbhre  befcsligen,  und  ihn  sodann  mit 
dem  Bohrer  angreifen;  sein  zweites  bestand  aus  cincr  Rbhre, 
in  welcher  sich  ein  auf  seiner  convexen  Seile  schneidender 
Ilakcn  befand;  er  beabsichtigte  nun  die  Steinsegmente  zwi- 
schen  den  Rand  der  Rbhre  und  den  Ilakcn  zu  bringen,  und 
sie  sodann  zu  zerdriicken.  Sein  dritlcs  Instrument,  der  Stcin- 
radierer,  bestand  aus  dem  stablemen  Sehaft,  dessen  Blascn- 
ende  in  2 aus  einander  federnde,  an  ihren  sich  gegenscitig 
zugekehrtcn  Seiten  sehneidende  FI  allien  endigte,  die  durch 
cine  aufsere  Rbhre,  welche  das  Ganze  umschlofs,  zusammen- 
gclriebcn  worden  konnlen.  Diese  Instrumcnte  waren  von 
Gnvilliuisen  cigcntlich  nur  zur  Vorarbeit  der  Auflbsung  des 
Blascnsleincs  durch  Injection  beslimmt,  jedoch  glaublc  cr  da- 
mit  auch  Steinc  so  zcrsluckcn  zu  kbnncn,  dais  sie  mit  dem 
Urine  abgingen.  Sie  sind  nie  an  Lcbcndcn  angewendet  wor- 
den, und  wohl  auch  gar  nieht  anwendbar,  jedoch  lafst  sich 
niebt  laugnen,  dafs  sie  die  Grundidee  der  noch  jelzt  iibli- 
chcn  IMelhodc  cnthaltcn.  Seine  Vorschliige  blicbcn  sowohl 
in  Deutschland,  als  auch  in  anderen  Landcrn  unbeachtet.  Ini 
Jahre  1819  sehlug  ein  englischer  Arzt  Elderlon  (. Elder  Ion 
description  of  instrum,  for  deslraying  urin.  calcul.  within  the 
bladder  iu  Edinb.  medic,  and  surg.  Journ,  An.  1819  Nr.  69.) 
ein  Instrument  zur  Steinzersluckeluhg  vor,  das  ebcnfalls  nic 
gebraucht  wurde. 

Wir  gehen  nun  zu  derjenigen  Periode  iiber,  wo  die  Li- 
thotrilie  in  die  Praxis  cintrat;  dies  gcschah  durch  die  Erfm- 
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dung  dev  Perfornlionsmethode.  Zwei  franzbsische  Chirurgen 
slrcilon  sich  mn  ilicsc  Ehre,  namlich  Civiale  und  Leroy. 
Die  Thatsaclien,  auf  welclie  jeder  derselben  seine  Ansprikhe 
griindet,  sind  Iblgcndc: 

Civiale  bchauptet  sich  bereits  scit  dem  Jahre  1817  mit 
diesem  Gegenstande  beschafligt  zu  haben;  scin  erstcs  Slre- 
bcn  ging  ebenlalls  dahin,  sich  Bruchsliicke  des  Steines  zu 
verschaften,  um  desscn  chcmischc  Nairn-  kenncn  zu  lernen. 
Im  Jahre  1818  lcglc  er  dem  Minislerium  des  lnnern  ein  Ge- 
sucb  um  Untcrstiitzung  vor;  dies  wurde  zur  13egutachlung 
an  die  Academie  abgegcben , von  dieser  aber  unbcriick- 
sichtigt  gelassen.  Dennoch  {‘uhr  er  in  selncn  Versuchen 
lort;  im  Vcrlaufe  derselben  verliefs  er  den  Gedankcn,  den 
Slcin  durch  Injeclionen  aufzulbsen,  dagcgcn  suchte  er  ihn 
nun  auf  mcchanischem  Wege  zu  zerslbren.  Im  Jahre  1823 
Italic  er  seine  Instrumcnle  so  weit  vcrvoilkommnet,  dafs  er 
sie  1824  an  3 Kranken  mit  Erfolg  anwenden  konnle.  Im 
Anfange  dessclben  Jahres  legle  er  der  Academie  seine  Re- 
sullate  vor,  diesc  crkannte  die  VVichligkeit  dieser  IMelhode 
durch  ihre  Bcrichlerslatter  ( Chaussier  und  Percy,  22,  M/irz 
1824),  und  Civiale  als  ihren  Erlinder  an. 

Unterdesscn  hattc  Leroy  d'Eliolles  bereits  im  Jahre  1823 
der  Academie  ein  Instrument  vorgelegt,  das,  obgleich  unvoll- 
kommncr,  im  VYescntlichcn  jcdoch  mit  dem  Civialc’schen 
iibereinstimml,  und  gviindete  darauf  seine  Anspriichc  aufdiese 
Erfmdung.  Spalcre  Berichle  der  Academie  von  den  Jahre n 
1825,  1826  und  1827  nennen  Leroy  als  den  ersten  Erfin- 
der  passender  Instrumente,  Civiale  aber  als  denjenigen,  der 
dicse  Operation  zuerst  an  Lebenden  iiblc.  Kaum  ^Yar  die 
Mbglichkeit  derselben  durch  Civiale's  gluckliche  Erfolge  bc- 
wiesen,  so  suchlen  namcnllich  in  Frankreich  cine  Mcngc  Chi- 
rnrgen  diese  Melhodc  weiler  auszubilden;  es  entstanden  hicr- 
aus  cine  bedeulende  Anzahl  Instrumente,  von  denen  jedoch 
nur  die  wenigslen  ihrem  Zwecke  entsprcchen. 

Im  Jahre  1822  Italic  auch  Amussat  ein  cigenes  Instru- 
ment angegeben,  das  zwar  nie  an  Lebenden  angewendet 
wurde,  jcdoch  desvvegen  Erwahnung  verdient,  wed  es  cine 
eigenc  Art  der  Slcinzermalmung  darstcllt;  er  wollte  nantlich 
inittelst  zweier  in  eincr  Bbhrc  befindliehen , an  ihrem  obern 
Elide  feilenarligen  Armen  den  Stein  lassen,  und  durch  ab- 
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wechselnde  Bcwogungen  deraelben  von  nuTscn  nach  inncn 
zerslbren.  Ilierauf,  so  wic  auf  seine  Lnlersuehungen  ubor  den 
Bau  tier  mannlichen  Ilarnrbhre,  grundet  dicser  Chirurg  seine 
Anspriiche  auf  diese  Erlindung.  Eine  weitere  Ausfiihrung  dic- 
ser Idee  ist  dcr  5 Jahre  darauf  von  Heurteloup  nngegebene 
Brisccoque,  der  einige  IMalc  an  Lebenden  angewendet  wor- 
den,  jetzt  aber  ebenlalls  vergessen  ist. 

Im  Jahro  1829  gab  Jacobson  zur  Zerbrechung  des  Stei- 
nes  ein  cigenes  Instrument  an,  das  seiner  Brauchbarkeit  we- 
gen  bald  grofsen  Ruf  crlangte.  Unbedingt  den  wiebtigsten 
Zuvvachs  erbielt  die  Lithotrilie  im  Jahre  1832,  wo  I/eurle - 
loop  die  Zcrluimmcrungsmethode  vorschlug.  Diese  verdrangte 
wenigslens  gvbfslentheils  die  iibrigen  aus  dcr  Praxis,  und  in 
dcr  That  kann  ibr  der  ausgebrcitetsle  Wirkungskreis  nicht 
abgesprochen  werden.  Seit  dieserZeit  ist  die  Lithotrilie  nicht 
allein  in  Frankreicb,  sondern  auch  in  andern  Landern,  na- 
mcnllich  in  England  und  Deutschland,  mit  mehrfachem  Er- 
i’olge  gciibt  worden. 

Wie  alles  INeue,  fand  auch  diese  Operation  anfangs  zu 
warme  \ ertbeidiger  und  zu  heflige  Gegner,  wall  rend  erstcre 
sie  zur  allgemeinen  Methode  erheben  wolllen,  suchten  letztere 
sic  so  viel  a!s  moglich  einzuschranken.  Die  Moglichkcit,  sie 
mit  Erfolg  ausluhren  zu  kbnnen,  ist  durch  die  Erfahrung  hin- 
iiinglich  bewiesen,  aber  eben  so  gewifs  ist  es  aucb,  dais  sie 
nur  unter  giinstigen  Verhaltnilsen  gelingcn  kann,  und  nur 
untcr  diesen  wcsentliche  Vorztige  vor  dem  Blasenschnitte  hat. 
Die  fiir  die  eine  oder  andere  Methode  passenden  Falle  wer- 
den  sicb  am  besten  ergeben,  wenn  wir  die  Art  des  Eingrif- 
l’cs  bei  jeder  derselben  genauer  betraebten.  Der  Steinschnilt 
befreit  den  Kranken  mit  einem  Male  von  seincm  Ucbel, 
jedoch  macht  er  stets  eine  nicht  unbedeutende  Vcrwundung 
nothwendig,  deren  Folgen  auch  unter  den  giinstigsten  Ver- 
haltnissen  sich  nicht  immer  abschen  lassen,  und  deren  YVich- 
tigkeit  noch  durch  den  Stand  des  allgemeinen  und  brllichen 
Leiden,  durch  etvvanige  Schwierigkeiten  bei  dem  Ausziehen 
dcs  Sleincs,  und  zufallige  Verlelzungen  bcnachbarlcr  Thcile  cr- 
hbht  werden  kann.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  dcr  Steinschnilt 
als  gcfahrlichc  und  schmerzhafte  Operation  bekannt,  auf  klcin- 
fniilbige  h’ranke  cinen  grofsen  moralischcn  Eindruck  macht, 
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dor  wohl  nicht  immcr  ohne  Einflufs  auf  den  spiileren  un- 
gliicklichcn  Ausgang  bleibt. 

Die  Lithotritie  macht  koine  Verwundung  nolhwendig; 
dagegen  wirkt  aber  die  Einfuhrung  und  JIandhabung  der In- 
struments als  ein  inelir  oder  minder  bedcutcndcr  Reiz  fiir 
die  bclrclTcnden  Organc;  auch  befreit  sie  den  Kranken  nicht 
mit  einem  Male  von  scincm  Uebcl,  sondern  sie  mufs  riach 
IJmslanden  mehr  oder  weniger  oft  wicdcrholt  werden.  Die 
Gcfahren  dcrselben  bestimmen  sich  nacb  dem  Grade  der  Re- 
action auf  den  durch  sie  bedinglen  Reiz,  und  diese  wieder- 
um  nach  dem  Stand  des  allgemeinen  und  brlliclicn  Leiden?. 
Jc  mehr  sich  der  gesammte  Zustand  dem  gesunden  niihert, 
dcsto  gcringer  ist  der  Eingriff;  ja  es  giebt  Falle,  in  denen 
sich  kaum  irgend  eine  Reaction  bemerkbar  macht;  je  mehr 
er  sich  davon  entfernt,  deslo  bedcutender,  so  dafs  er  unter 
ungiinsligen  Verhaltnifsen  den  Tod  herbeifiihren  kann.  Der 
Blasensehnitt  wird  daher  im  Allgemeinen  in  alien  denjenigen 
Fallen  vorzuziehen  sein,  in  denen  die  Hauptbedingung  der 
ileilung  schnellc  Entfernung  des  Steines  ist,  und  die  Gefah- 
ren  der  mit  der  Lilholritie  nolhwendig  verbundenen  Reizung 
wclche  die  der  Verwundung  iiberwiegen ; die  Lithotritie  hinge- 
gen  in  alien  Fallen,  wo  der  Kranke  ohne  Gefahr  eine  Iiingcre 
und  wiederholte  Reizung  der  Harnwerkzeuge  ertragen  kann. 
Da  nun  zwischcn  denen  fur  dieselbe  giinstigen  Fallen  und  de- 
nen, wclche  sie  unbedingt  verbielcn,  eine  Menge  Zuslandc 
in  der  Mitte  liegen,  so  wird  der  Arzt  mitunterauf  Fiille  slo- 
I'sen,  in  denen  er  uber  die  Wahl  der  Melhodc  ungewifs  ist; 
flier  kann  die  Lithotritie  vorsichtig  versucht  werden;  sieht 
man  aber  im  Verlauf  der  Operation,  dafs  sie  kein  gunstiges 
Resultat  verspricht,  so  mufs  man  in  Zeiten  davon  abslchen. 

Wir  seben  somit,  dafs  weder  die  eine,  nocli  die  andcrc 
dieser  beiden  Mcthoden  den  Wamcn  ciner  allgemeinen  ver- 
dient,  indem  jeder  dcrselben  ihr  Gebict  angewiesen  ist.  Den n 
ist  es  auch  wahr:  dafs  der  Sleinscbnitt  in  den  liir  die  Litho- 
tritie passenden  Fallen  ebenfalls  eine  verhallnifsmafsig  gun- 
slige  Prognose  zulafst,  so  sclzt  dennoch  lelzlere  den  Ivran- 
ken  ciner  geringern  Gelabr  aus,  als  crslcrcr,  und  ist  somit 
vorzuziehen.  Die  Gcgucr  der  Lithotritie'  haben  zwar  behaup- 
tet,  sie  bietc  keinc  giinsligcrcn  Resullale  als  der  Sleinscbnitt; 
dieses  wiirde  wahr  sein,  sobald  man  eine  Anzahi  Kranker 

derscl- 
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derselben  ohne  Auswahl  untenverfen  wolllc;  halt  man  sich 
aber  innerhalb  dcr  ihr  angewicsenen  Grcnzen,  so  hat  die  Er- 
fahrung  hinlhnglich  das  Gegentheil  erwicsen.  Die  gegen  dic- 
selbe  gemaeblen  EinwiirFe  belreffen  meist  theils  frlihe're  un- 
vollkommnerc  Verfahrungsarten,  theils  unpasscnde  Wahl  des 
Falls,  theils  wo  hi  auch  milunter  unzweckmafsiges  Vcrfahren 
yon  Seiten  des  Arztes.  So  hat  man  behauptef,  sie  seize  Blase 
und  Ilarnrbhre  bedeulenden  Verletzungen  aus;  man  beruft 
sich  hierbei  auf  einigc  Falle  diescr  Art;  diese  kann  man  aber 
ebenso  wenig  der  Methode  zur  Last  legcn,  wic  derarlige  Zu- 
falle  dcm  Catheter  beim  Gebrauche  desselbcn;  bei  gehbrigcr 
Uebung  und  vorsichtigem  Verfalir'en  wcrden  sie  wohl  stets 
vcrmieden  werden  kbnnen. 

Sie  sei  eben  so  schmerzhaft  als  der  Steinschnill;  wenn 
auch  einige  Anhanger  der  neuen  Methode  zu  wcit  gegangen 
sind,  indem  sie  dieselbe  als  cine  fast  schmcrzlose  Operation 
schilderten,  so  haben  doch  auch  die  Gegner  derselben  darin 
gefehlt,  dafs  sie  sich  auf  das  Urlheil  soldier  beriefen,  die, 
nachdem  die  Lilliotrilie  vergeblich  versucht  wordcn  war,  sich 
dem  Stcinschnilte  untcrwarfen;  denn  sclion  dcr  erfolglose 
Versuch  beweist,  dafs  diese  Fiille  nicht  ganz  passend  waren. 
Man  hat  die  Furcht  gciiufsert,  sie  licfse  eher  als  der  Stein- 
schnitt  ein  Recidiv  belurchlen,  indem  es  leicht  mbglieh  sei, 
ein  Fragment  zuriickzulassen , das  einen  Kern  fur  einen  kiinf- 
tigen  Stein  abgeben  konne.  So  gegriindet  diese  Furcht  auf 
den  ersten  Anblick  crscheint,  so  wird  sie  doch  durch  die  Er- 
fahrung  nicht  beslatigt,  indem  man  bei  gehbriger  Vorsicht 
und  Uebung  auch  kleincre  Fragmente  in  der  Regel  linden 
wird.  Endlich  hat  man  bchauptet,  dafs  es  Fiille  giebt,  in 
denen  die  Lnmbglichkeit,  die  Operation  mit  Erfolg  fortzuse- 
tzen,  sich  erst  wiihrend  derselben  zeige;  es  werde  aber  der 
Kranke  durch  die  fruchllosen  Versuchc  in  ungunstige  Ver- 
liiillnifse  fiir  den  nun  vorzunehmenden  Steinschnitt  geselzt; 
wird  in  solchen  zweifelhaften  Fallen  der  Versuch  mit  der  ge- 
horigen  Umsicht  gemacht,  so  kann  der  Steinschnitt  spiiter 
unter  derselben  Prognose  wie  friiher  unternommen  werden. 

Die  Lilholritie  erfordert.  gleich  dem  Accouchement  eine 
sorgfiiltige  und  spec  idle  Uebung;  manclie  der  ungliicklichcn 
Ausgiinge  soldier  Operationen  diirften  dem  Mangel  derselben 
zuzusehreiben  sein. 

Med.  chir.  Encycl.  XXI,  Bd. 
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Die  spcciellcn  Indicalionen  werden  sich  am  beslen  aus 
dev  genauen  Bctrnchlung  dcr  Conlraindicationcn  ergeben; 
bicrlier  gchbrcn : 

1)  kindliehes  Alter.  Die  Kinder  mussen  wenigslcns 
(3  Jahre  alt,  und  dcr  Stein  darf  nicht  zu  grofs  sein;  ja  die 
Apsliihrung  dcr  Operation  erlcidct  bis  zur  Entwickelung  der 
Pubertiit  noeh  grofse  Schwierigkeiten.  Es  giebt  allcrdings 
Fiillc , in  denen  sie  selbst  bei  kleinern  Kindern  mit  Erfolg 
iinlcrnommen  worden  ist;  so  operirte  Segalas  ein  Kind  von 
2|  J.  (Bulletin  de  l’Academie  de  medec.  15.  Oct.  1836)  und 
heroy  ein  Sjahriges  mit  Erfolg  (Rapports  et  discussions  sur 
la  taille  etc.  pag.  7.  8.  9.).  Engigkeit  der  Harnrbhre,  grofsc 
Unruhe  und  Empfindlichkeit  des  Kindes  machen  die  Opera- 
tion schr  schwierig,  ja  oft  ganz  unmoglich.  Der  Steinschnitt 
ist  duher  in  der  Regel  vorzuziehen , besonders  da  er  in  die- 
sem  Alter  die  giinstigsle  Prognose  zuliifst. 

2)  flochgestiegenes  und  langc  dauerndes  All- 
gem ein  lei  den,  Complication  mit  anderen  unheilbaren  Krank- 
lieilen,  die  ein  baldigcs  Ende  vorausseben  lasscn.  Grofse  all- 
gemcine  sowohl,  als  brtliche  Empfindlichkeit; 

3)  liefes  Leiden  der  IVieren  als  Entziindung,  Eite- 
rung  und  anderweitige  Entartung  derselben; 

4)  Krankheitcn  dcr  Blase.  Dafs  acute  Entziindung 
dcrsclben  die  Operation  wenigslens  vor  dcr  Hand  vcrbielct, 
bedarf  keiner  Erwahnung.  Fast  bci  alien  Steinkrankcn  findet 
man  in  Folge  dcr  slclcn  Rcizung  Blasencatarrh , und  des- 
sen  bbhercr  Grad,  besonders  wenn  er  mit  Clceration  der 
Schleimhaut  verbunden  ist,  verbietet  die  Operation. 

rEine  anderc  und  baufige  Folge  dieses  immerwahrenden 
ehroniseben  Enlziindungszuslandes  ist  erhohte  Empfindlich- 
keit  der  Blase;  daher  ein  Krankcr  dieser  Art  den  Urin 
nicht  so  langc,  als  ein  Gesunder  zuriickbalten  kann;  erreicht 
•lieser  Zustand  cine  libhere  Stufe,  so  zieht  sich  die  Blase 
immer  enger  um  den  Stein  zusammen,  die  Capacilat  dersel- 
ben  vermindert  sich  mebr  und  mchr,  und  ihre  Wande  ver- 
dicken  sich  nacb  und  nach.  Ileftiger  und  baufiger  Drang  zum 
Urinlassen,  ofterer  Abgang  von  Blut,  slarke  Schmerzcn  nacb 
Bewcgungen  und  beim  Druck  auf  die  Blasengegcnd,  sind  die 
Symplomc  dieses  Zustandcs.  Unlcr  solcben  \ crbaltnisscn  kann 
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der  Kranke  nur  in  der  scbncllen  Verrichlung  dcs  Sleinschnil- 
les  I led  linden. 

Diesem  Zuslande  enlgcgengeselzt,  fur  die  Lithotritie  meist 
aber  cben  so  ungiinstig,  ist  die  Lahmung  der  Blase,  und  in 
Folge  dessen  iiberinafsige  Ausdehnung  derselben.  — Ist  die- 
ses Leiden  Folge  ciner  Rikkcnmarkskrankheit,  so  beslebtes 
meist  mit  Lahmung  dcs  Mastdarmcs  und  der  unlercn  Extrc- 
milaten;  in  diesem  Fade  ist  jede  Operation  verbolen.  Mit- 
unter  beslebt  es  selbststiindig,  und  liifst  sich  sodann  aus  fol- 
genden  Symplomen  erkennen:  da  die  Blase  sich  nic  voll- 
kommen  ihres  Inhaltcs  enlleert,  somit  auch  nicht  uni  den  Stein 
zusammenzieht,  so  empfindet  der  Ivrarike  auch  nicht  jene 
charakleristischen  Schmerzen;  Bcwegungen  ermiiden  ihn  /war, 
allein  sie  rufen  keine  Contractionen  und  Kniirrpfc  der  Blase 
liervor;  der  Kranke  empfindet  mehr  Schmerz  beim  Beginnen 
des  Urinircns,  als  beim  Aufhbren  dessclben;  sondirt  man  die 
Blase  unmittelbar  darauf,  so  enthait  sie  immer  noch  eine  be-* 
deulende  Quantitat  Urin,  der  langsam  und  ohne  Kraft  ab- 
flielst;  ja  oft  muls  dicser  Abflufs  noch  durch  Druck  liber 
den  Scliambeinen  befbrdert  werden.  Diescr  Zustand  wild  der 
Lithotritie  besonders  deswegen  ungiinstig,  weil  die  Blase  die 
Steinfragmente  nicht  auszutreiben  vermag.  Man  hat  diesein 
Ucbelstande  auf  kiinstlichem  Wcge  zu  Iliilfe  kommen  wol- 
len ; namentlich  haben  Heurleloup  und  Leroy  eigne  Catheter 
angegeben,  urn  die  Auslecrung  der  Sleinliiimmcr  zu  bewir- 
ken;  jedoch  erliillen  diese  Inslrumcnte  keineswegs  ihren  Zvveck. 
W irtl  dalicr  dieser  Zustand  durch  die  angewandten  Mitlcl 
nicht  gebessert,  so  ist  die  Lithotritie  nicht  iqdicirt,  ob- 
gleich  der  Steinschnilt  unler  diesen  Vcrhiiltnissen  cbenfalls 
keine  giinstige  Prognose  zuliifst. 

Incontinentia  urinae  ist  meist  Symptom  anderer  krank- 
haften  Zustiinde.  Mitunter  Iiangt  jedoch  das  Unvcrmogen,  den 
Erin  lialten  zu  kbnnen,  von  der  Gegenwart  des  Strikes  ab; 
in  diesem  Fa  He  kann  die  Operation  gemacht  werden.  Scrrr- 
hus,  Carcinoma,  Fungus  medullaris  der  Blase  kommen  sel- 
ten  vor,  und  ihre  Diagnose  ist  oft  unsichcr;  in  der  Kegel 
ist  jedoch  das  Allgemeinlciden  bereits  so  both  gesliegen,  dal’s 
man  ohnehin  an  keine  Operation  denken  kann.  Polypcn  der 
Blasenschleimhaut  sind  ebenfalls  scllen;  meist  sitzen  sic  am 
Blasenhals.  Einigc  Chirurgcn,  namentlich  neuerdings  Civiale , 
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bclrachten  sic  nicht  als  absolute  Conlraindicalionen ; er  will 
sie  in  den  meisten  Fallen  mit  seinem  Inslrum.enle  fassen  und 
auszuzichen  suchcn , cin  Vorschlag,  der  wohl  keine  Nachah- 
inung  verdient;  denn  crslens  ist  die  Diagnose  keineswegs  im- 
mcr  so  klar , sodann  setzt  man  die  Blase  einer  Verwundung 
aus,  deren  Bedeulsamkeit  man  nicht  einmal  iibersehen  kann. 
Sind  sie  klcin,  und  ist  die  Blase  sonst  geraumig,  so  kann 
man  nach  Leroy  (Lilhotripsie  p.  92.)  die  Lithotritie  versu- 
chen;  zum  Beleg  dieser  Ansicht  fiihrt  dieser  Scbriftsteller 
(1.  c.  pag.  8.)  eine  Krankengeschichte  an,  wo  ein  Kranker 
trotz  cines  gestiellen  Polypen  am  Blasenhalse  dennoch  zwei 
Mai  mit  Erfolg  operirt  wurde.  In  der  Regel  durfle  jedoch 
bei  dieser  Complication  der  hohe  Steinschnitt  den  Vorzug  ver- 
dienen,  theils  um  die  Wunde  in  dem  gesunden  Tlieile  der 
Blase  zu  machen,  theils  um  sich  von  dem  Umfange  und  der 
BeschalTenheit  des  Polypen  genauer  zu  unterrichten,  und  ihn 
wo  mbglich  zugleich  mit  dem  Steine  zu  entfernen; 

5)  krankhafte  Anschwellung  der  Prostata;  ist 
dieselbe  bedeulend,  so  kann  sie  die  Richtung  dcr  Ilarnrohre 
und  Stellung  des  Blasenhalses  so  verandern,  dafs  die  Einfiih- 
rung  der  Instrumentc  schwierig,  ja  unmoglich  wird;  beson- 
ders  gilt  dies  von  geraden  Instrumentcn;  bei  gckrummtcn  hat 
es  weniger  Einflufs; 

6)  abnormeBeschaffenheil  d e r H a r n r o h r e,  kommt 
in  sofern  in  Belracht,  als  sie  die  Einfiihrung  passender  In- 
strumenle,  und  den  Abgang  der  Bruchsliicke  hinderl;  hierher 
gehbren  eine  zu  enge  Ilarnrohre,  zu  grofse  Empfindlichkeit, 
Slricturen  und  Steine  in  derselben;  nicht  so  selten  kbnnen 
diesc  Hindcrnisse  durch  eine  zweekmafsige  Behandlung  aus 
dem  Wege  geraumt  werden.  Oft  ist  die  Ilarnrohre  nur  an 
ihrer  Miindung  zu  eng,  in  diesem  Falle  kann  man  sie  ein 
wenig  nach  unten  einschneiden,  was  dem  Krankeu  weder 
Schmerz,  noch  sonst  einen  JNachlheil  verursacht.  Zu  erwah- 
nen  sind  noch  die  Falle  von  Hypospadie  und  Epispadie;  sie 
kommen  jedoch  zu  selten  vor,  und  geben  gewifs  noch  sel- 
tener  eine  Contraindication  ab,  als  dafs  sie  bier  in  Belracht 
kamen.  So  operirte  Leroy  cinen  mit  Hypospadie  Behafleten 
mit  Erfolg  (1.  c.  pag  .112.); 

7)  Grofse  und  Hiirte  des  Steines.  Hier  liifst  sich 
nichts  Gewisses  beslimmen;  alles  kommt  darauf  an,  ob  ein 
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tlem  Steine  entsprechcndes  Instrument  in  die  Blase  eingcfuhrt 
werden  kann.  In  dcr  Regcl  kann  man  annehmen,  dais  cin 
Stein  von  14  bis  hochstens  2 Zoll  Durchrnesser  bci  einem 
Ervvachsenen  durch  die  Percussion  noch  zerstbrt  werden  kann. 
Die  hartesten  Sleine  sind  die  Maulbeersleine  (Oxal.  calcic.); 
man  erkennt  sie  meist  an  dem  hellen  Klange  beim  Anschla- 
gen  der  Sonde,  und  ihrer  unebenen,  den  Maulbeercn  ahnli- 
chen  Oberflache;  jcdoch  sind  die  meisten  derselben  noch 
durch  die  Percussion  zu  bezwingen.  TrilTt  bedeutendcr  Uin- 
lang  mit  grol’scr  Harte  zusammen,  so  ist  die  Lithotritie  nicht 
anwendbar.  Bci  der  Perforation  giebt  die  Form  des  Steines 
mituntcr  ein  Hindernifs  ab;  es  kbnnen  namlich  sehr  ttache 
Sleine  miltelst  derselben  nicht  zerslort  werden;  bei  der  Per- 
cussion kommt  dies  nicht  in  Betracht. 

Gleichzeiligcs  Vorhandensein  vielerSteinc;  obgleich  sich 
die  Zahl  derselben  im  Voraus  nicht  genau  angeben  lafst,  so 
kann  man  doeh  ziemlich  sicher  bestimmen,  ob  einer  oder 
mehrere  vorhanden  sind.  Noch  verbieten  diejenigen  Steine 
die  Operation,  die  cinen  fremden  Korper  zum  Kern  haben, 
der  miltelst  der  Inslrumente  weder  zerstbrt,  noch  ausgezogen 
werden  kann.  Milunter  kann  die  Lage  des  Steines  in  der 
Blase  eine  Contraindication  abgeben;  hierher  gehoren  die  en- 
kystirten  und  adharenten  Sleine,  oder  wo  sich  dieselben  in 
einem  Bruche  oder  Vorfall  der  Blase  befinden,  die  in  der 
IMiindung  der  Urcthcren  slcckengebliebencn  Steine,  so  wie 
auch  diejenigen,  die  miltelst  eines  Fortsatzes  in  die  Pars  pro- 
statica  und  membranacea  hineinragen,  und  nicht  in  die  Blase 
zuriickgestofsen  werden  kbnnen. 

Betrachtet  man  die  grofse  Aftzahl  der  hier  genannlen 
Conlraindicationen,  so  konnte  man  glaubcn;  die  Lithotritie 
sei  nur  in  den  seltensten  Fallen  anwendbar;  dem  ist  aber 
nicht  so,  denn  theils  verbieten  einige  der  hier  genannten 
Umstande  jede  Steinoperation,  theils  miissen  auch  die  mei- 
sten in  einem  gewissen  Grade  oder  mehrere  derselben  glcich- 
zeitig  vorhanden  sein , um  die  Lithotritie  unmoglich  zu  ma- 
chen;  dies  zu  ermessen,  muls  in  jedem  speciellen  Falle-  dem 
Urtheilc  des  Arztcs  uberlassen  bleiben. 

Indicirt  wiirde  nun  die  Lithotritie  in  alien  denjenigen 
Fallen  sein: 
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1)  wo  das  Allgemcinlciden  noth  kcincn  holicn  Grad  cr- 
rcicht  hat; 

2)  die  Ilarnwerkzcuge  wcdcr  in  ihrcn  dynamischen  noch 
organischcn  Vcrhaltnissen  wescntlich  gclittcn  habcn; 

3)  wenn  der  Slein  niclit  zu  grofs  und  zu  hart  ist; 

4)  bciin  wciblichen  Geschlechte,  wo  jedoch  die  Ausfuh- 
rung  der  Operation  kcineswegs  so  lcicht  ist,  als  man  aufdcn 
ersten  Augcnbliek  glauben  sollte.  ' 

Weite  und  Kiirze  der  Harnrbhre  und  Abwescnhcit  dcr 
Prostata  scheinen  hier  allerdings  die  Operation  sehr  zu  cr- 
leichtern;  jedoch  sind  es  auch  wicderum  zwei  Umstande,  die 
sic  von  der  andern  Scite  ersclnveren.  llierher  gehbrt  1)  die 
Schwierigkeit,  die  man  nicht  sclten  iindet,  cine  cingesprilzte 
Flussigkeit  in  der  Blase  olme  Compression  der  Harntohre  ge- 
gen  den  Schambogen  zuriickzuhalten ; 

2)  belindet  sich  der  Slein  bei  Frauen  mcist  in  den  Sei- 
tenlheilen  dcr  Blase,  indem  die  Mitlellinie  dcrsclben  durch 
den  Uterus  hervorgehoben  wird  , daher  es  auch  stcts  ralhsam 
i.sl,  sowohl  zum  Sondiren  als  zur  Operation  selbst  krumme 
Instrumente  zu  gebrauchen.  Da  sich  nun  annehmen  liifst,  dafs 
die  oben  genannten  giinstigen  Verhaltnissc  im  Anfange  des 
Leidcns  bei  den  moisten  Steinkranken  Stall  gefunden  haben, 
so  ist  zu  hoflen,  dafs  wenn  in  Zukunfl  dieselben  zeitiger 
Ilulfe  suchen,  sich  auch  der  Wirkungskreis  dcr  Lilhotritic 
bedeutend  erweitern  wird. 

Die  gesammten  noch  jelzt  gebrauchlichen  Instrumente 
lassen  sich  in  Hinsicht  dcr  Art  ihrer  Wirkung  in  tolgende  3 
Classen  bringen: 

1)  Boh  rinslr  urn  en  tc  (Inslr.  a perforation),  der  Ilaupl- 
reprasentant  diescr  Classe  ist  das  Instrument  von  Civ  talc, 

2)  Instrumente,  die  durch  Druck  wirken  (Instr. 
a ecrasemenl);  hierher  gehbrt  das  Instrument  von  Jacobson ; 

3)  Instrumente,  die  durch  S to  Is  und  Druck  wir- 
ken (Instr.  a percussion  et  pression)  von  Ileurlelonjt,  Atnns- 
sat,  Leroy  etc. 

Aufser  den  genannten  3 Classen  giebt  es  noch  cine  An- 
zahl  von  Inslrumenlcn,  die  jedoch  sammtlich  dcr  Kindheit 
dieser  Operation  angchbren;  im  VVescntlichen  bestehen  sic 
sainmtlich  aus  eincr  Caniile,  in  wclcher  sich  zwei  bcwegli- 
chc,  an  ihrem  Blasenendc  feilenarfig  gcslaltcte  Armc  bciin- 
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den,  womit  man  den  Stein  fassen,  und  durch  abwcchsclmle 
Einwirkung  dcnsclbcn  zerstbren  wollle ; dosim  geschichllichcn 
Theile  angefiihrte  Instrument  von  Amussttt  und  dcr  Briscco- 
que  von  IJcurletvitp  gehoren  hierher;  da  sie  jcdoch  nic  in 
die  Praxis  eingefiihrt  wurden,  so  werden  wir  sie  bier  giinz- 
lich  unberiicksichtigt  lassen. 

Um  spiilere  VViederholungen  zu  vermeiden,  wird  es  am 
zweckmafsigslen  scin,  das  Allgemeine  dcr  Operation,  da  cs 
bci  alien  3 Methoden  zicmlicli  dasselbe  ist,  liier  genauer  zu 
betraehfen. 

Hat  man  sidi  nach  rciflicher  Uebcrlegung  aller  Umsliinde 
i’iir  die  Lithotritie  entschieden,  so  entslebt  die  Frege,  ist  bci 
dem  Kranken  cine  Vorbereitung  nothig  oder  niebt?  Bei  vie- 
len  wird  man  keincr  weiteren  bediirfen,  als  dal's  man  den- 
selben  einige  Bader  nehmen  lafst , und  sie  zu  .wiederholten 
Malen  untersucht,  um  sich  mit  alien  Verhaltnissen  der  Blase 
und  des  Steines  bekannt  zu  machen.  Eine  Erweiterung  der 
Ilarnrohre,  wenn  keine  Stricluren  vorhanden  sind,  ist  nur 
selten  nolhwendig;  w'ohl  ist  es  bei  grofser  Empfindlicbkeit 
dieser  Theile  niitzlicb,  diesclben  abzustumpfen.  Hierzu  die- 
nen,  je  nachdem  sie  mehr  entzundlicber  oder  nervoscr  Na- 
lur  ist,  bald  dcr  Gebrauch  antiplilogistischer  bald  narkotischcr 
Mitlel;  von  besonderem  Nutzen  sind  bier  warme  Biider. 
Um  Ilarnrohre  und  Blase  an  die  Durchfiihrung  und  das  lan- 
gcre  Verweilen  der  Instrumcnte  zu  gewohnen,  ist  es  in  man- 
chen  Fallen  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  gehorig  slarke  Bougies 
einzufiihren.  Aihnssat  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  star- 
ker solider  Zinnbougies,  die  cr  anfangs  einen  Tag  um  den 
andern,  spatcr  aber  alle  Tage  einfiihrt,  und  einige  Minuten 
liegen  lafst.  Kann  die  Blase  nur  eine  geringe  Quantilat  Urin 
fassen,  so  mufs  man  ihre  Capacilat  durch  Einsprilzungen  dann 
zu  vermehren  suchen. 

Schreitet  man  nun  zur  Operation  selbst,  so  ist  das  cr- 
slc,  was  man  zu  beriicksichtigcn  hat,  eine  passende  Lagc- 
rung  des  Kranken,  indem  durch  sie  das  Auflinden  und  Fas- 
sen des  Steines  im  hohen  Grade  erleichtert  wird.  Wenn  cs 
bcim  Steinschnitt  erwiinscht  ist,  den  Stein  in  der  iNahe  des 
Blasenhalses  zu  finden,  und  man  den  Kranken  zu  diesem 
Zwecke  so  lagert,  dais  das  Becken  niedriger  als  die  Brusl 
zu  liegen  kommt,  so  lindct  bei  dcr  Lithotritie  das  enlgcgcn- 
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' gcselzle  Vcrhaltnifs  Slatt.  Ilicr  ist  es  namlich  crwiinscht,  den 
Stein  im  Grundc  und  auf  der  hinlern  Wand  dcr  Blase  zu 
linden;  um  dies  zu  bcvvirken  niufs  das  Beeken  holier  als  der 
oberc  Theil  des  Kbrpers  gelagert  wcrden.  Zu  dicsem  Zweckc 
lagerl  man  den  Kranken  entweder  der  Lange  nach  auf  cine 
hinreiehend  feste  und  hohe  Malratze,  und  erhbht  das  Beeken 
durch  unlergelegte  Ivissen;  der  Operaleur  stellt  sich  nun  auf 
die  rechte  Seitc  des  Kranken,  odcr  man  lafst  denselben  quer 
iiber  eine  hinreiehend  breile  Malratze  legen,  so  dais  das  Bc- 
cken  sich  am  Bande  dcrsclbcn  befindet;  dieses  erhbht  man 
noth  durch  unlergelegte  Kissen,  den  Kopf  unterstiilzt  man 
ebenlalls,  die  Fills e stellt  man  auf  2 Stiihlc,  dcr  Operaleur 
slellt  sich  vor  den  Kranken,  die  Assistenten  zu  beiden  Sei- 
ten.  Zu  dcmselben  Zweckc  sind  von  mehreren  Chirurgen 
eigenc  Belten  angegeben  worden;  das  bekanntestc  ist  das  von 
Heitrteloup  (Lit  rectangle) ; so  niilzlich  und  bequem  auch  diese 
Belten  in  Hospilalern  sind,  so  crliillt  die  eben  angegebene 
Lage  in  der  Privatpraxis  im  Wesenlliehen  denselben  Zweck. 

Eine  Abbildung  des  Belles  von  Heurleloup  befindet  sich 
in  Leroy  I.  c.  pag.  18.,  in  Civiale's  Therapculik  der  Slcin- 
krankheit  von  Ed.  Graefe  Berk  1837,  und  Eroriep's  chi- 
rurgischen  Kupfertafeln  Tab.  247.  Fig.  26.;  aulscrdem  haben 
noch  Bancal,  Tanchou  und  Meyrieux  Belten  angegeben,  die 
aber  dem  erwahnten  nachstehen. 

Be  vor  nian  das  Instrument,  gleichviel  bci  wclcher  Me- 
thode,  einluhrt,  ist  es  nothwendig,  dafs  in  die  Blase  eine 
hinreichende  Quantiliit  lauwarmen  Wasscrs  eingespritzt  werde; 
liber  die  Menge  desselben  liifst  sich  nichts  Allgemeines  bc- 
slimmen;  man  sprilzt  so  viel  ein,  als  der  Krankc  ohne  grofse 
Unbequemlichkeil  erlragen  kann.  Diese  Injeclion  ist  von  der 
grofsten  Wichtigkeit;  ihr  IJauplzweck  ist  die  Blase  gehiirig 
ausgedehnt  zu  erhallen,  um  den  Instrumenten  freien  Spiel- 
raum  zu  gewiiliren,  und  die  Blasenwiinde  vor  dem  Mitfassen 
oder  jeder  sonstigen,  unnbthigen  Rcizung  zu  schiilzcn. 

Hierauf  schreitet  man  zur  Einfuhrung  des  Instrumentes, 
dem  Fassen  und  Zertriimmern  desSteines;  cs  fragt  sich  nun, 
wie  hinge  darf  jede  cinzelne  Sitzung  lorlgesclzt,  und  in  wel- 
chen  Zwischenraumen  kann  sie  wiederholt  wcrden.  Beides 
hangt  vom  Reizvcrtrag  des  Kranken  ab;  diesen  muls  man 
aber  aus  den  Folgen  dcr  friiheren  Unlersuchungcn  mit  dcr 
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Sonde,  .ius  dem  Verhaltcn  dcs  Kranken  bei  dcr  Operation 
sclbst,  und  den  elwanigen  Zulallcn  nach  dcrsclbcn  beurlhei- 
len;  sobald  der  Kranke  lebhaften  Schmerz  aufsert,  beendigt 
man  die  Sitzung.  Als  lxegcl  gilt,  die  erste  stets  sehr  kurz 
xu  machen,  die  spiiteren  kbnnen  dann  nach  Umstanden  ver- 
liingert  werden.  Nach  denselben  Grundsatzen  verfahrt  man 
in  llinsicht  der  VVicderholung  der  einzelnen  Sitzungen;  den 
srolslen  Zwischcnraurn  lafst  man  zwischen  der  crslcn  und 
zweiten,  um  etvvaige  Zulalle  nach  derselben  abzuwarten  urul 
xu  beseitigen,  die  spatern  riickt  man  immer  mehr  und  mehr 
zusammen.  Im  Verlaule  der  Operation  gewbhnen  sich  die 
Organe  an  den  mit  derselben  verbundenen  Reiz;  daher  die 
spateren  Sitzungen  stets  weniger  schmerzhalt  sind,  als  die 
friiheren;  wird  hingegen  der  Kranke  trolz  aller  Vorsicht  und 
passender  Behandlung  mit  jeder  Sitzung  empfindlicher,  wird 
die  Reaction  immer  bedcutender,  so  mufs  man  von  der  Li- 
tholrilie  abstehen. 

In  den  ersten  24  bis  48  Slunden  nach  jeder  Sitzung  ge- 
hen  mit  dem  Urine  die  kleinercn  Sleinlrummer  ab;  mitunlcr 
gesebieht  es,  dafs  sich  auch  grbfsere  in  der  llarnrohre  l’est- 
selzen,  ein  Uebelstand,  aul"  den  wir  weiter  unten  zuriickkom- 
mcn  werden.  — Eine  eigenlliche  Nachbehandlung  ist  in  der 
Regel  nicht  nothwendig;  man  empliehlt  dem  Kranken  Ruhe 
und  Diat,  und  beobachtct  ihn  sorgfaltig.  Nach  der  ersten 
Sitzung  ist  es  dcr  Vorsicht  gemafs,  ihn  unmittelbar  darauf 
in  ein  lauwarmes  Rad,  und  dann  ins  Belt  zubringen,'  spiilcr 
kann  cr,  wenn  es  seine  Umstande  sonst  erlauben,  ohne  Scha- 
den  hcrumgehen;  nur  mufs  er  sich  vor  alien  heltigen  Bewc- 
gungen  hiiten.  Nicht  so  selten  ist  dcr  crslc  Urin  nach  dcr 
Sitzung  mit  elwas  Blut  vermischt;  diese  geringe  Blulung  ist 
ohne  alle  Bedeulnng,  sie  ist  die  Folge  dcr  Reizung  dcr  tur- 
gescirendcn  Schlcimhaut  durch  die  Instrumente,  und  keines- 
wegs  ein  Zeichcn  von  Verletzung  derselben.  Mitunlcr  enl- 
steht  aus  derselben  Ursache  einc  krampfhal'le  Verschlicfsung 
des  Blasenhalscs;  der  Kranke  kann  sodann  bei  dcr  grbfstcn 
Anstrcngung  den  Urin  nicht  lassen.  Weicht  diescr  Zustand 
nicht  bald  von  selbst,  so  entlcert  man  den  Urin  durch  den 
Catheter;  von  grofsern  Nulzen  sind  in  dicsem  Fallc  warme 
Lmschlagc,  ein  allgemcincs  Bad,  so  wie  Klysticre  mit  eini- 
gen  Tropfcn  Laudanum.  Bei  manchem  Kranken  trill  nach 
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tier  crslcn  Silzun'g  ein  leichler  Ficbcranfall  cin,  der  sich  nach 
24  Slundcn  durch  Schweifs  endel;  er  ist  die  Folgc  der  durch 
die  Operation  bewirkten  Aulrcgung,  und  bedarf  keiner  wei- 
tern  Bchandlung.  Halt  das  Ficber  liingegen  longer  an,  und 
kclirt  es.  bftcr  wieder,  so  ist  es  meist  das  Symptom  einer 
entstehenden  Entziindung,  und  verdient  daher  alle  Aufmerk- 
samkeit;  derselben  sind  am  meislen  ausgeselzt  in  Folge  der 
directen  Reizung,  Blase  und  Harnrbhrc,  in  Folgc  der  indireclen, 
INieren,  Prostata,  und  Iloden;  dieseZufalle  vverden  nach  be- 
kannten  Regeln  behandelt.  Um  die  nicht  so  seltne  Anschwel- 
lung  dcs  llodens  und  Samenstranges  wo  mbglich  zu  vermci- 
den,  ist  es  am  zweekmafsigsten  den  Kranken  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  ein  Suspensorium  tragen  zu 
lassem  Einige  Beobachter  sprechen  von  nervbsen  Zufallen 
nach  der  Operation;  es  ist  leicht  mbglich,  dafs  sich  bei  Per- 
sonen  von  reizbarem  Nervensystem  Zufalle  dieser  Art  gezeigt 
haben ; die  Behandlung  derselben  hat  nichts  Eigenthumliches. 
Noch  liihrt  man  in  der  Regel  als  mbgliche  uble  Ercignisse 
bei  dcr  Lithotritie  bedeutende  Verlelzungen  der  Blase  und 
Ilarnrbhre  nebst  alien  ihren  Folgen  an;  bereits  oben  wurde 
erwalint,  dafs  cin  vorsichliger  Operateur  sie  slets  vermeiden 
wird;  solllcn  sie  aber  dennoch  Statt  gefunden  haben,  so 
mufste  man  dabei  nach  den  allgemeinen  Vorschriften  der  Chi- 
rurgie  verfahren.  Abbildungen  der  Inslrumente  befinden  sich 
in  Civiales  chirurg.  Therapeutik  der  Steinkrankheit  von  Ed. 
Graafe  etc.  u.  mFroriops  chirurg.  Kupfertafeln  Tab.  188  u.  189. 

Methode  der  Perforation.  Als  Hauptreprasentant 
dient  das  Verfahren  von  Civiale.  Sein  Instrument  besteht 
aus  folgenden  Slucken: 

1)  aus  einer  aufsern  Caniile  (Canule  gaine) ; sie  ist 
in  der  Regel  von  Silber,  11  Zoll  lang,  l-jf  bis  34  h.  stark; 
an  ihrem  Blasenende  befindet  sich  cin  stahlerner  Ring  von 
gleicher  Dicke,  am  andern  Ende  eine  vierseitige  mit  Seiten- 
falzen  versehene  Ausbauchung,  die  zur  Belestigung  ties  In- 
struments im  Schraubstocke  dient;  aufserdem  cine  kleinc 
Schraubc  und  eine  Lederkapsel,  um  das  Abfliefscn  des  Urins 
wahrend  der  Operation  zu  verhiiten; 

2)  einer  innern  Canule  (Lilholabe,  Canule  pince). 
Der  Sleinfasser,  2 — 3 Zoll  longer  als  erslerc,  an  scinem  Bla- 
senende  in  3claslische,  vorn  gckrummlc,  ungleich  langc  Arrnc 
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gctheill;  an  dem  enlgegengesetztcn  Emlc  bclindet  sich  cine 
Scala,  uin  die  Grolse  des  Steines  nnzugcbeu,  ein  Scbeibchen, 
das  abgescbraubt  werden  kann,  und  als  Grill  zur  bessern 
Ilandhabung  dieses  Theils  dient,  so  wie  noch  cine  Le- 
derkapsel; 

3)  dem  Bo  brer  (Lithontriptor,  Mandrin  perforateur) ; 
or  besleht  aus  eincm  soliden  10  Linien  langcrn  Schaft,  als 
dcr  Sleinfasser;  an  seinein  Blasenendc  bcfiudet  sich  die  Krone, 
deren  Zahne  verschiedenarlig  geslallet  sind;  am  andern  Endc 
ist  die  Scala,  und  cine  kleine  llolle,  Welch e abgeschraubt 
werden  kann;  um  sie  wird  die  Schne  des  Bogens  bci  der 
Perforation  gescldungen;  zugleich  verhindert  sie  auch,  dafs 
der  Bohrer  nicht  iiber  die  Arme  des  Sleinfassers  dringcu 
kann. 

Das  Instrument  fugt  man  so  zusammen,  dafs,  nachdem 
allc  Theile  gehorig  bcblt  worden  sind,  man  den  Sleinfasser 
durch  das  obere  Ende  der  jiufsern  Caniile  in  diesclbe  ein- 
fiihrt,  und  befesligt  sodann  an  dessen  aufserm  Ende  die  als 
Griff  dienende  Scheibc;  hierauf  bringt  man  den  Bohrer  auf 
dieselbe  Weise  in  dfe  Kbhre  des  Steinfassers  ein,  befesligt 
die  llolle , und  schliefst  sodann  das  Instrument. 

An  demselben  sind  mannigfallige  Abanderungen  vorge- 
nommen  worden,  von  denen  sich  jcdoch  nur  die  wenigsten 
in  der  Praxis  behaupten  konnlen ; sie  belrefl’en 

1)  den  Steinfasser,  bei  welchcm  man  in  der  Absichl, 
den  Stein  besser  feslhalten  zu  kbnnen,  die  Zahl  der  Branchen 
vermehrt  hat;  so  haben  einige  4 Arme  angebracht,  und  selbst 
Civiule  bedient  sich  ausnahmsweise  eines  solehen  Instruments; 
Amussat  hat  5 vorgeschlagen , Mcyrieux  12,  Tanchou  10,  dcr 
Sleinfasser  von  Recamier  besteht  aus  2 Halflen,  jede  von 
5 Branchen,  die,  indem  sie  sich  uin  ihre  Achsc  drehen,  sicli 
ofTncn  und  schliefsen.  Das  Instrument  von  Meyrieux  hat 
noch  das  Eigenlhiimliche,  dafs  an  den  Enden  der  Branchen 
Lbcher  angebracht  sind,  durch.  welche  ein  starker  Seidenfa- 
den  gezogen  ist,  dessen  beide  Enden  zwischen  der  aufsern 
Ganiilc  und  dem  Sleinfasser  nach  aufsen  gefuhrt  sind;  nach- 
dem der  Stein  gelafst  ist,  soli  man  durch  Anziehern  dcr  Fa- 
denenden  die  Arme  zusammenhalten,  welche  nun  cine  Art 
von  dichlcm  Welz  um  den  Stein  bilden,  und  so  dessen  Enl- 
wcicbcn  vcrliindcrn.  Dicse  Modificalionen  sind  siimmtlich 
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vcrlassen,  bis  auf  die  vierarmigen  Inslrumcntc,  die  milunler 
gebraucht  werden,  ohne  dafs  sie  jedoch  cinen  wcsentlichcn 
Vorzug  vor  den  dreiarmigen  batten.  Eine  andcre  Modifica- 
tion ist,  dafs  man  dem  gewbhnlichen  dreiarmigcn  Sleinfasser 
noch  einen  vierten  fur  sicli  beweglichen  Arm  zugefugt  hat, 
um  die  Lnge  des  Steines  nach  seiner  Durchbohrung  Icichter 
iindern  zu  konnen;  Civiale  bedient  sich  in  seltenen  Fallen 
dieser  Vorrichtung,  desgleichen  Wattmann.  Noch  ist  zu  er- 
wahnen,  dafs  Heurleloup  in  friiherer  Zeit  ein  Instrument  von 
4 Armen  construct  hat,  von  denen  jeder  derselbcn  fur  sich 
bcweglich  ist  (Evideur  a forceps); 

2)  den  Bohrer;  um  ein  grofseres  Loch  in  den  Stein 
zu  bohren,  gab  man  ihm  zuerst  eine  geringe  seitliche  Aus- 
bauchung;  spiiter  erfand  man  zusammengesetzle  Bohrer;  mit 
diesen  wollte  man  den  Stein  entwedcr  ebenfalls  auf  einer 
grofsern  Flache  angreifen  (grugemenl),  oder  man  wollte  ihn 
von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  einer  zerbrechli- 
chen  Schale  aushbhlen  (evidement),  oder  man  beabsichtigte 
dcnselben,  nachdein  er  angebohrt  war,  durch  Vergrofserung 
der  Bohrerkrone  zu  zersprengen  (eclalemenfc).  Zu  diesem 
Zwecke  hat  man  den  Bohrern  die  mannigfaltigste  Gestalt  und 
Zusammensetzung  gegeben;  die  meisten  derselben  bezeugen 
das  grofse  mechanische  Talent  ihrer  Erfinder,  gewahren  aber 
wegen  ihrer  zu  grofsen  Complication  nicht  die  gehorige  Si- 
cherheit,  daher  sie  auch  jetzl  selbst  von  ihren  Erfindern  vcr- 
lassen sind;  nur  das  Zersprengen  des  Steines  hat  sich  in 
manchen  Fallen  bewahrt,  und  ist  daher  noch  im  Gcbrauch. 

Bohrer  dieser  Art  sind  angegeben  worden  von  'Riga/, 
Meyvieux,  Tanchou,  Leroy , Heurteloup , Amussat,  Pae/iioli 
Benevenuti  etc.;  einige  derselben  sind  in  Frorieps  chirurg. 
Kupfertafeln,  die  meisten  aber  im  Atlas  zu  Velpeau's  mede- 
cine  operatoire  PI.  14.  abgebildet. 

Zu  dem  vollslandigen  Apparat  gehbrt  noch  eine  Ubrma- 
chcrdrehbank  und  ein  Bogen. 

1st  man  zur  Operation  entschlossen,  so  ist  die  Yorbc- 
reitung  die  oben  erwahnte;  zur  Operation  selbst  sind  aufser 
dem  so  eben  beschriebcncn  Instrument  von  passender  Starke 
noch  ein  kleincs  zweiarmiges,  um  klcine  Sliickc  aus  der 
Harnrobre  zu  enll’crnen,  ein  Catheter  und  cine  Injcclions- 
sprilze  nolhwendig;  Gehilfcn  sind  2 erforderlieh. 
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Nachdem  man  den  Kranken  auf  ein  hinreichend  holies 
und  festes  Bell  mil  erhdhlem  Bcckcn  und  leicht  gebogenen 
Knieen  gclagert  hat,  slellt  sich  der  Operateur  an  (lessen 
rechte  Seile,  fiihrt  den  Catheter  ein,  und  macht  cine  hinrei- 
chend starkc  Injection;  hierauf  enllernt  man  denselben,  und 
fiihrt  an  dessen  Slelle  das  gehbrig  bcblle  und  gut  gcschlos- 
sene  Jnslrument  ein;  hierbei  verfiihrt  man  am  zweekmafsig- 
sten  folgender  Mafsen:  man  halt  cs  an  seinem  aufsern  Ende 
wie  einc  Schreibfeder,  und  fiihrt  es  langsam  und  ohne  Ge- 
walt  in  den  fast  in  einem  rechten  Winkel  zur  Achse  desKbr- 
pers  gehaltcnen  Penis  ein;  ist  man  bis  an  den  untern  Rand 
der  Symphysis  oss.  pub.  gckommen,  so  senkt  man  den  Ta- 
lon des  Instruments  langsam,  wiihrend  man  .dasselbc  ohne 
Gewalt  vorwarts  schiebt,  bis  man  so  ziemlich  mil  den  Schen- 
keln  parallel  ist;  bei  gesunder  Prostata  dringt  man  in  dieser 
Richlung  in  die  Blase,  ist  sie  aber  angcschwollen,  so  inufs 
man  den  Talon  noch  mehr  senken. 

Bereits  oben  wurde  erwahnt,  dafs  hoher  Stand  des 
Blasenhalscs  und  bedeutende  Anschvvellung  der  Postata  die 
Einfiihrung  und  Mandhabung  der  geraden  Instrumente  schwie- 
rig,  ja  unmoglich  mache.  Zu  der  Zeit,  als  man  sich  aus- 
schlicfslich  der  Perforalionsinstrumenle  bediente,  gab  man 
sich  Miihc,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen;  zu  diesem  Zweck 
gab  Tanchou  seine  Sonde  a redresser  an,  eine  gegliederle 
Sonde,  die  gekrummt  eingefiihrt  und  nachher  gestreckt  wer- 
den  konnte  (eine  Abbildung  derselben  befindet  sich  im  At- 
las zu  Velpeau  medec.  operat.'  PI.  19.  Fig.  21.).  So  sinn- 
reich  dieses  Instrument  ist,  so  erliillt  es  doch  keineswoges 
seinen  Zweck  vollkommcn.  — In  derselben  Absicht  wandte 
man  auch  mitunter  krumme  Instrumente  an;  hier  war  die 
Hauptsclnvierigkeit,  dem  Bohrcr  bei  freicr  Beweglichkeit  hin- 
reichende  Festigkeit  zu  geben.  Illgal  und  Pravaz  haben 
dies  auf  cine  sehr  sinnreiehc  Wcise  gethan;  trolz  dem  wer- 
den  diese  Instrumente  jetzt  nicht  mehr  angewendet. 

So  wie  man  in  die  Blase  gelangl  ist,  lafst  man  den 
Kranken  cinige  Augenblicke  ruhen,  und  schreitet  sodann  zur 
Aufsuehung  des  Steins.  Dies  geschieht  in  der  Kegel  mit  gc- 
schlossenem  Instrumente;  nur  ausnahmsweise  ist  es  bei  klci- 
nen  Stcinen  gestaltct,  die  Blase  mit  gcbffnetem  zu  durch- 
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sucihen,  was  jedoch  stcls  mit  eincr  . griifscren  Reizung  der- 
selbcn  verbunden  ist. 

Hat  man  den  jSlein  aufgcfunden,  so  ist  es  am  giinstig- 
slen,  wenn  er  sich  im  Grunde  der  Blase  befmdet.  Licgt  cr 
in  dcr  Niilie  des  Blasenhalses,  so  mufs  man  ibn  auf  sonfte 
Vtcise  zuriickzustofsen  suchen;  man  bffnet  das  Instru- 
ment, wiihrend  man  es  mit  der  Linken  unverriickt  iiber  den 
Stein  halt , indem  man  mit  dcr  Recliten  die  aufscre  Caniile 
zuriickzieht.  Hierdurch  spreizen  sich  die  Arme  des  Steinfas- 
sers  auseinander.  Jelzt  zieht  man  den  Bohrer  vorsichtig 
zuriick,  und  braucht  das  Instrument  blot's  fallen  zu  lassen. 
(Man  muls  stels  den  Zvvischenraum  zvvischen  den  beidcn 
kurzen  Branchen  nach  unten  riehten;  um  sich  von  dessen 
Steliung  zu  iiberzeugen,  ist  an  dem  aufseren  Theile  des  In- 
struments ein  Merkmal  angebracht.)  Um  dies  nun  schlies- 
sen  zu  konnen,  und  zu  glcicher  Zeit  zu  sehen,  ob  sich  der 
Stein  wirklich  innerhalb  der  Branchen  befinde,  schicbt  man 
den  Bohrer  vorsichtig  vor,  bis  man  den  Stein  beriihrt,  ohne 
jedoch  dessen  Lage  zu  vcrandern.  Jetzt  schliefst  man  das 
Instrument,  indem  man  die  aul’sere  Caniile  vorschiebt,  wo- 
durch  die  Arme  des  Stcinfassers  den  Stein  umfassen  und 
fixiren. 

Ist  der  Stein  grbfser  (1  — 14^  Zoll  im  Durchmcsser), 
und  liegt  er  zuglcich  in  der  Hbhe  des  Blasenhalses,  so  ge- 
lingt  dieses  Manovre  in  dcr  Regel  nicht;  man  stofst  sodann, 
sobald  man  in  die  Blase  gclangt  ist,  stels  auf  den  Stein, 
flier  schiebt  man  die  Stcinfas&cr  vorsichtig  aus  der  aufseren 
Caniile;  jc  mehr  sich  nun  die  Arme  desselben  entwickeln, 
dcsto  mehr  drangen  sie  die  Steine  nach  dem  Grunde.  Ist 
das  Instrument  hinreiehend  geiilTnet,  so  gleiten  sie  an  dcm- 
sclben  vorbei,  und  umfassen  iho ; dal’s  dieses  geschehcn  sei, 
iiberzeugen  wir  uns  durch  vorsichtiges  Vorschieben  des  Boh- 
rers.  Bei  grofsen  Steincn  kann  man  noch  die  Zangcnarme 
durch  starkes  Anziehen  des  Bohrers  mbglichst  auseinander 
zu  treibcn  suchen.  — Bevor  man  das  Instrument  fest  schliefst, 
iiberzeugt  man  sich,  indem  man  es  um  seine  Aehse  dreht, 
dal’s  die  Blase  nicht  mitgefafst  sei. 

Jelzt  versucht  man  durch  cinigc  leichle  Drehungen  des 
Bohrers,  ob  sich  dessen  Krone  frei  auf  dem  Stein  dreht; 
ist  dieser  klcin  und  von  kciner  bedcutcndcn  liarle,  so  kann 
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man  ihn  mitunler  (lurch  cincn  raschen  Stofs  dcs  Bohrers 
zertrummcrn.  Gelingt  dieses  nicht,  so  mufs  man  ihn  nnboh- 
rcn.  Zu  dicsem  Zweck  schlingt  man  die  Sehnc  des  Bogens 
urn  die  an  dem  Bohrer  belindlichc  Bolle,  und  bringt  das  In- 
strument In  die  Uhrmacherdrehbank,  an  der  sich  cine  Druck- 
vorrichtung  betindet,  die  den  Bohrer  slots  gegen  den  Stein 
antreibl.  Diesc  Drehbank  wird  (lurch  einen  Gehilfen  mit 
beiden  Iliinden  unverriickt  gehalten;  wahrend  dcr  Operalcur 
das  hervorragende  Endc  dcr  aufseren  Rohre  des  Instruments 
mit  der  linken  Hand  fafst,  bewegt  er  mit  der  rcchlcn  den 
Bogcn  bin  und  her,  anfangs  Iangsamer,  dann  immer  schncl- 
lcr  und  schneller. 

Dieser  Drehstuhl  gleicht  vollkomrnen  dem  Drehsluhl 
der  Uhrmacher,  nur  fehlt  die  mitllere  verschiebbarc  Docke, 
die  bier  ohne  INutzen  sein  wiirde.  Ain  oberen  Ende  des 
bewegliehen  Reilstockes  (Docke)  ist  ein  cylindrisches  Feder- 
haus  angcbracht,  in  dem  sich  eine  Spiralfeder  befindet,  die 
den  Bohrer,  wahrend  er  vonvarts  wirkt,  gegen  den  Stein 
anlreibt. 

Urn  den  Bohrer  in  Bewegung  zu  setzen,  bediente  man 
sich  1‘riiher  einer  auf  ein  Riiderwerk  einwirkenden  Kurbel. 
Der  Bogen  verdient  aber  den  Vorzug,  indem  er  cine  grofsere 
Freiheit  des  Gefiihls  zuliifst.  Mitunler  jedoch,  z.  B.  bei  An- 
kylose  im  Iluflgelenk,  mufs  man  sich  der  Kurbel  odcr  eines 
cinfachen  Griffs,  ahnlich  dem  eines  Ilandtrepans,  bedicnen, 
indem  man  bier  weder  die  Drehbank  nock  den  Bogen  brau- 
chen  kann. 

Ist  der  Stein  durchbohrt,  was  man  daraus  sieht,  dafs 
die  Rolle  dcs  Bohrers  das  unlere  Ende  des  Sleinfassers  be- 
riihrt,.  so  zieht  man  denselben  zuriick,  und  mufs  nun  die 
Lagc  des  Steins  veriindern.  Zu  dicsem  Zweck  luftet  man 
die  aufsere  Caniile  etwas  um  den  Stein  beweglich  zu  ma- 
chcn;  jelzt  sucht  man  durch  einige  rasche,  rotirende  Bewc- 
gungen,  oder  indem  man  an  den  aufseren  Theil  des  Insfru- 
• ments  klopft,  oder  durch  wiederholtes  Verschieben  des  Boh- 
rers, die  Lagc  desselbcn  zu  verandern.  Dafs  dies  gesebehen 
sei  erkennt  man  daran,  dafs  der  Bohrer  auf  eine  frische  Flii- 
che  des  Steins  slbfst.  Zu  dcmsclben  Zweck  haben  Einige 
( deictic  und  Wat l maim ) noch  cincn  vierten,  fiir  sich  be- 
weglichcn  Ann  angebracht.  Ist  allcs  urnsonst,  so  lafst  man 
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<Icn  Slein  fallen,  und  fafst  ihn  van  ncucm.  Fiingt  tier  Krnnkc 
an  lebhaft  fiber  Schmcrz  zn  klagen,  so  beendigt  man  die 
Silzung.  Die  Dauer  cincr  jeden  cinzelnen  hiingt  von  den 
bereils  oben  angegebenen  UmsUinden  ab;  in  der  Regel  kann 
man  etwa  10  Minuten  l’ortfahren.  Will  man  das  Inslrument 
enlfcrnen,  so  zieht  man  die  iiufsere  Caniile  zuriic-k,  damit 
sich  die  Zangenarme  weiter  offnen.  Fallt  der  Slein  nun 
nicht  von  selbst  heraus,  so  suche  man  ihn  miltclst  des  Boh- 
rers  herauszustofsen;  sonst  kann  man  dieses  auch  noch  durch 
cinige  rolirende  Bewegungen  des  Instruments  unterstiilzen. 
Ilicrauf  schliefst  man  das  Inslrument  vollkommen,  wovon 
man  sich  an  der  am  untcrcn  Ende  des  Sleinfassers  befindli- 
chen  Seala  iiberzeugt.  Ilierbei  verfahrt  man  vovsichtig,  um 
die  Blasenwiinde  nicht  mitzufassen,  obgleich  dieses  schon 
wegen  der  ungleichen  Lange  der  Arme  nicht  so  leicht  ge- 
schehen  kann.  Befindcn  sich  noch  Steinfragmente  innerhalb 
der  Zangenarme,  die  das  ganzliche  Schliefsen  verhindern,  so 
muFs  man  sie  millelst  des  Bohrers  zerdriicken.  Die  Nach- 
behandlung  ist  die  bereils  oben  angegebene.  — Mitunter  ge- 
schieht  es,  dafs  wahrend  der  Sitzung  die  eingesprilzte  Fliis- 
sigkeit  neben  dem  Instrument  ausgetrieben  wird.  In  diesem 
Fade  mufs  man,  vvenn  es  die  Reizbarkeit  der  Blase  zulafst, 
von  Neuem  einspritzen;  zu  diesem  Zweck  hat  man  an  der 
iinfseren  Caniile  eine  Vorrichlung  angebracht,  durch  welche 
dieses  gcschehen  kann. 

2)  Me  ill  ode  der  Percussion.  Das  erste  hierzu 
dienliche  Instrument  ist  von  Heurleloup  angegeben  worden ; 
die  Art  seiner  Wirkung  ist  Druck  und  Stofs.  Letzleren 
wandte  der  Erfinder  dieser  Melhode  anfangs  allein  an,  .daher 
der  iName  des  Instruments  percuteur  courbe  a inarteau. 

Das  Inslrument  selbst  gleicht  einem  Schuhmachermafs, 
und  ist  aus  2 Theilen  zusammcngesetzt,  deren  ersterer,  vvel- 
chen  man  den  we  ib  lie  hen  Arm  nennen  kann,  aus  einem 
cylindrischcn  Stabe  besteht,  der  an  seinem  Blasenende  ge- 
kriimmt,  an  seinem  enlgegengesetzten  mit  einer  vierkantigen, 
gerinnten  Ausbauchung  verselien  ist,  die  zur  Befestigung  des 
Instrumenls  irn  Schraubstock  dient.  An  der,  der  Convexitat 
des  Schnabels  enlsprechendcn  Seite  dieses  Theils  belindet 
sich  in  seiner  ganzen  Lange  eine  tiele,  im  Inneren  weitere 
Furchc,  die  zur  Aufnahme  des  zweilen  Theils  dient.  An 
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dem  gekriimmten  Blasenende  wird  die  Furehc  welter,  und 
ihre  YYande  sind  mil  Ziilinen  verschcn.  Dcr  zweite  Theil, 
den  man  den  mannlichen  Arm  nennen  kann,  ist  ein 
solider  Stab  von  Stahl,  dessen  Form  der  Furche  des  an. 
deren  Theils  entspricht.  Scin  gekriimmles  Ende  ist  eben- 
falls  mil  Zahnen  verseh.cn,  welchc  denen  am  weibliehen  Ann 
entsprechcn  und  sich  gegenscilig  decken.  Das  untere  Endc 
ragt  um  etwa  2 Zoll  liber  den  weibliehen  Arm  liervor,  und 
cs  befinden  sich  an  demselben  2 Scheibchen,  von  denen  die 
eine  dazu  dient,  den  Stein  besser  in  den  Branchcn  zu  fixi- 
ren,  die  andere,  um  einen  kraftigen  Druck  mittelst  der  Hand 
ausiiben  zu  kbnnen;  aufserdem  befindet  sich  an  dessen  Endc 
noch  eine  Scala,  an  welcher  man  genau  den  gefafsten  Durch- 
messer  dcs  Steins  Schen  kann.  Die  Veriinderungen , welche 
man  an  diesem  Instrumente  vorgenommen  hat,  betrelTen  theils 
die  Zahne  am  Schnabel,  denen  man  eine  sehr  verschiedenc 
Gestalt  und  Stellung  gegen  einander  gegeben  hat,  theils  den 
aulseren  Theil  des  Instruments.  Um  eine  deslo  grbfserc 
Gcwalt  ausiiben  zu  kbnnen,  verliingerte  man  ihn,  und  brachle 
eine  Druekschraube  an,  wie  an  den  Instrumental  von  Sir 
Henri,  Segalas,  und  eincin  friiheren  von  Amussat’,  odcr 
die  Druckvorrichtung  besland  abgesondert  vom  Instrument, 
mit  dem  sic  nbthigenfalls  verbunden  werden  konnle,  wie 
die  Vorrichlungen  von  Tommy,  Clot-  Bey , Heurteloup  und 
Leroy.  Will  man  sich  des  Druckcs  mittelst  der  Schraube 
bedienen,  so  schcint  es  am  zweekmafsigsten,  wenn  die  Druck- 
vorrichtung vom  Instrument  abgesondert  ist;  denn  belindct 
sie  sich  an  demselben,  so  wird  scin  aufserer  Theil  zu  schwer, 
was  dcr  Feinheit  des  Gefuhls  beim  Unlcrsuehen  und  Fassen 
des  Steins  Eintrag  thut.  In  der  liegel  diirfte  der  Druck  mit 
der  Hand  vorzuziehen  sein,  und  reicht  dicscr  nicht  aus,  die 
Percussion. 

Zu  dem  vollkommcnen  Apparat  gchiirt  noch  Hammer 
und  Schraubstock;  letzterer  soil  der  Wirkung  des  Instru- 
ments bei  dcr  Anwendung  dcr  Percussion  als  lesler  Punct 
dicnen.  An  dem  Bette  v on  Heurteloup  befindet  sich  eine 
dcrarlige  Vorrichlung.  Leroy  hat  einen  Schraubstock  ange- 
geben,  der  an  jedes  Bett  odcr  jeden  Tisch  angcschraubt 
werden  kann.  Bei  dem  Gebrauch  des  Hammers  ist  aller- 
dings  ein  fester  Punct  fur  die  Wirksamkcit  dcs  Instruments 
Med,  cliir.  Enrycl.  XXI.  Bd.  35 
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von  Wicliligkeil ; jedoch  relcht  in  tier  Mehrz&hl  der  Fiille 
die  linkc  Hand  des  Opcrateurs  aus,  was  noch  den  Vortheil 
hat,  dafs  derselbe  den  Bewegungen  des  Kranken,  die  niclil 
immer  vermieden  werden  kbnnen,  folgcn  kann,  und  man  so 
jede  Vcrletzung  oiler  Reizung  der  Blase  leichler  vermeidet. 
1st  der  Stein  sehr  hart,  so  kann  man  sich  mit  Vortheil  des 
yon  Amussat  angegebenen  Sehraubslocks  bedienen,  den  man 
durch  2 Gehilfen  halten  liifst. 

Abbildungen  des  Instruments  befinden  sicli  in  Froriep’s 
chirurg.  Ivupferlafeln  Tab. 331.  Fig.  18.  19.,  in  Velpeaus  mede- 
eirie  operat.  PI.  19.  Fig.  3.  et  4.;  in  Leroy's  I.  c.  p ig.  138.  Fig. 
30  ct  31.  pag.  142.  Fig.  35.;  Abbildungen  u.  Beschrcibung  des 
Schraubstocks  von  Leroy.  S.  1.  c.  p.  294.,  so  wie  des  Schraub- 
slocks  von  Amussat  pag.  140.  Fig.  38. 

Nachdem  der  Kranke  zweekmafsig  gelagert,  und  eine 
hinreichend  slarke  Injection  gemacht  worden  ist,  wozu  man 
sicli  ciner  eigenen  Canule  nebst  Spriitze  bedient,  welchc  er- 
stere  sehr  zweekmafsig  durch  C.  v.  Grdfe  modificirt  worden 
(S.  E.  Grdfe  Therapeut.  etc.  Taf.  4.  Fig.  4.),  so  fiihrt  man 
das  wohlbeoltc  Instrument  wie  einen  C-alheter  ein;  eine  el- 
wanige  Anschwellung  der  Prostata  verursacht  bier  wegen  der 
Kriimmung  des  Schnabels  sellen  Ilindernisse.  So  wie  man 
in  die  Blase  gelangt  ist,  durchsucht  man  dieselbe  mit  dem 
geschlosscnen  Instrument  nach  alien  Riehtungen.  Hat  man 
den  Stein  gefunden,  so  lagert  man  sich  mil  dem  Schnabel 
an  der  einen  oder  anderen  Seite  desselben,  bUnet  es,  indem, 
wahrend  die  linke  Hand  den  weiblichen  Arm  unbeweglich 
halt,  die  rechte  den  mannlichen  zuriickzieht.  Man  neigl  nun 
das  gebffnete  Instrument  gegen  den  Stein,  und  schlicfst  es. 
Mitunter  wird  das  Fassen  durch  hohen  Stand  des  Blasenhal- 
ses  und  Lage  des  Steins  hinler  demselben  sehr  erschwert. 
Gelingt  es  bier  nicht,  dieselbe  durch  Erhbhung  dcs  Beckens 
zu  veriindern,  so  kann  man  folgcnden  Handgriff  anwenden: 
Man  kehrt  das  Instrument  so  um,  dafs  man  den  Stein  mit 
der  SpiJzc  des  Schnabels  bertihrt,  bflhet  es  in  dieser  Cage 
und  fafsl  den  Stein;  von  Nulzen  ist  auch  in  diesem  Fall  das 
Einbringen  cincs  Fingers  in  den  Mastdarm,  um  den  Stein 
dem  Instrument  entgegen  zu  heben.  Beim  Schlicfscn  ver- 
fahre  man  mit  Vorsicht,  um  nicht  zu  glcichcr  Zeit  die  Bla- 
senwand  mit  cinzuklcmmcn.  Eine  Hauplrcgcl  ist,  dafs  man 
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das  Instrument  nic  ehcr  bflne,  als  bis  man  den  Stein  gel  lin- 
den hat;  dcnn  nichts  isl  gclahrlicher,  als  werin  man  dasselbe 
auf  das  Gcrathewohl  bfl'nct,  urn  alles  in  der  Blase  belindliche 
ausammenzuraffen.  Hat  man  den  Stein  gcl'ufst  und  (ixirt, 
so  erhebt  man  das  Blasenendc  des  Instruments  ein  wenig, 
damit  cs  frci  in  der  von  Fliissigkeit  ausgedebnlcn  Blase 
schwcbe.  llicraul'  sucht  man  den  Stein  in  der  Blase  zu  zer- 
driieken,  oder  betindct  sich  am  Instrument  einc  Druekvor- 
ricbtung,  so  bedient  man  sich  dieses  1st  der  Stein  hart,  so 
wendet  man  den  Hammer  an,  indem  man  kurze  Sehliige  ge- 
gcn  das  hervorstehende  Ende  des  mannlichen  Armes  tubrt, 
wahrend  man  mit  der  linken  Hand  oder  cinem  der  oben  an- 
gegebencn  Sebraubslbeke  den  weiblichen  Arm  feslhiilt.  Das 
Aufsucben  und  Zerstbren  des  Steincs  wild  so  ol't  wieder- 
liolt,  als  cs  dcr  Zustand  dcs  Kranken  erlaubl;  hieriibcr,  so 
wie  iiber  die  VViederbolung  der  einzelncn  Silzungen  und  die 
INacbbehandlung  gilt  das  bereits  oben  Gesagte.  Mituntcr 
sctzen  sicli  in  dem  Schnabel  des  Instruments  cine  Mcnge 
Steintriimmer  fest,  so  dais  man  dasselbe  nur  mit  grolsef 
Gewalt  zu  bflnen  vermag;  in  diesem  Fall  kann  man  sich 
mit  Vor tiieil  der  von  Leroy  angegebenen  Druckvorrichlung 
(Goutliere)  bedienen.  Sie  besleht  aus  einer  hinreicheud 
grofsen  und  festcn  Rinne  von  Argcntan;  an  dem  eincn 
|inde  befindet  sich  einc  vierkantige  Aushoblung,  die  zur  Aul- 
nhhme  der  Ausbauchung  des  Instruments  dient.  Ain  ande- 
rcn  Ende  ist  eine  Scbraubc  angebracht,  mittelst  welcher 
man  den  Druck  auf  den  mannlichen  Ann  ausiibt.  Man  ver- 
bindet  sodann  den  mannlichen  Arm  durch  eincn  Doppclba- 
ken  mit  der  Schraube  des  Goutliere,  und  bffnet  das  Instru- 
ment durch  Zuriickdrehen  derselbcn. 

Will  man  die  Sitzung  bcendigen,  so  iiberzeugt  man  sich 
an  der  an  dem  Instrument  befindlichen  Scala,  dafs  dasselbe 
vollig  geschlossen  sei,  damit  nicht  elwa  in  demselben  befuid- 
liche  Steintriimmer  die  IJarnrohre  verletzcn.  llierauf  cnt- 
lernt  man  cs  wie  jedrn  gckriimmlen  Catheter. 

3)  Methode  von  Jacobson  (melbodos  lilhoclastica^ 
ecrasement.)  Sie  wirkt  allein  durch  Druck.  Abbildungcn  in 
Froriep's  chirurg.  Kupfertaleln  rl’ab.  131,  Fig.  15.  10.  17. 
Velpeau  medecine  operat.  PI.  19.  Fig,  1.  ‘2 .,  Leroy  1. 
pag.  131.  Fig.  21.  22.  25. 
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Das  Instrument  von  Jacobson  bestcht  aus  ciner  geraden 
Rohrc,  in  welchcr  sicb  2 halbcylindrisehe  Slabe  befinden, 
ilercn  Blasenenden,  so  weit  sie  aus  der  Rohre  hervorragen 
(2|  Zoll)  catheterfbrmig  gekrummt  und  obcn  dutch  ein  Ge- 
lenk  vevbundcn  sind.  Der  obere  Slab  ist  solid  und  unbe- 
weglich;  der  unterc  hingegen  in  2 unter  sich  durch  Char- 
niere  verbundene  Ilalften  gebrochcn,  kann  durch  cine  am 
aufseren  Theile  dcs  Instruments  befindliche  Fliigelschraubc 
vorgeschoben  und  zuriickgezogen  werden. 

Die  an  diesem  Instrument  vorgenommenen  Abanderun- 
gcn  beziehen  sich  1)  auf  die  Zahl  der  Arliculationen.  Du- 
puytren  hatle,  um  eine  grofsere  OefTnung  des  Instruments 
zu  erhalten,  5 stalt  3 machen  lasscn;  2)  auf  die  Schraube. 
Diese  hat  man  vielfach  und  nicht  ohne  Gliick  verandert,  um 
das  Oeffnen  und  Schliefscn  des  Instruments  schneller  und 
lcichter  ausfiihren  zu  konnen  ( Leroy  I.  c.  13.).  Die  Vor- 
bereitung  ist  wie  bei  den  iibrigen  Melhoden.  Sehr  niilzlich 
ist  es  auch  hier,  eine  Injection  in  die  Blase  zu  machen;  je- 
doch  kann  man  sie  allenfalls  bei  dieser  enlbehren.  Die  Ein- 
fiihrung  des  Instruments  geschieht  wie  die  jedes  gekriimmlen 
Catheters.  Ist  man  in  die  Blase  gelangt,  und  hat  man  den 
Stein  aufgefunden,  so  Iagert  man  sich  wo  mbglich  an  die 
Seile  desselben,  und  bflnet  das  Instrument,  indem  man  den 
bcweglichen  Arm  vorschiebt.  Hierdurch  bildet  der  Blasen- 
theil  cine  drcieckige  Schlinge,  welche  man  gegen  den  Stein 
neigt.  Das  Schliefsen  des  Instruments  und  Zertrummern  des 
Steins  geschieht,  indem  man  den  bcweglichen  Arm  mitlelst 
der  Fliigelschraube  anzieht,  wodurch  der  Stein  zersprengt 
wird.  Dies  wird  so  oft  wiederholt,  als  es  der  Kranke  ver- 
tragt.  — Bei  der  Enlfernung  des  Instruments  hat  man  be- 
sonders  darauf  zu  sehen,  dafs  sich  keine  Stcintriimmer  in 
demselben  befinden,  welche  die  Harnrohre  bei  ihrem  Durch- 
gangc  verletzen  konnlen. 

Verhiiltnifs  dieser  3 Mcthodcn  zu  einander. 
Die  Anwendbarkeit  der  iillesten  derselben  ist  durch  Civiale's 
und  Andercr  gliickliche  Resultatc  hinreichend  erwiesen  wor- 
den.  Einigc  Zeit  schien  sie  - die  einzige  bleibcn  zu  wollen; 
bald  aber  wurde  sie  durch  die  beiden  anderen,  namentlich 
die  Percussion,  in  ihrem  Wirkungskreise  cingeschrankt;  ja  es 
scheint  sogar,  als  wurde  sie  von  lclztcrcn  giinzlich  verdrangt 
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werden.  Die  Vorziige  der  Percussion  sind:  1)  ihr  YVirkungs- 
krcis  ist  ausgedchnter,  indem  mehrere  Umsliinde,  vvelche 
die  Anwendung  der  Perforationsinslrumente  ganzlich  verbie- 
ten  odcr  doch  sehr  schwierig  machen,  liter  nicht  in  Betracht 
kommen;  so  kbnnen  z.  13.  grofsere  und  hiirtere  Steine  durch 
sie  bczwungen  werden.  Die  Form  desselben,  hoher  Stand 
des  Blasenhalses,  Anschwellung  der  Prostata  etc.  legen  der 
Percussion  weniger  Hindernisse  in  den  Weg  als  der  Perfora- 
tion; 2)  wirkt  sic  rascher  und  kraltiger,  ohne  bei  schonen- 
der  Anwendung  den  Kranken  einer  grofseren  Gefahr  auszu- 
selzcn;  3)  ist  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  weniger  schmerz- 
haft  als  die  Perforation;  4)  hat  sie  noch  die  grofsere  Ein- 
fachheit  der  Inslrumente  sowohl  als  des  ganzcn  Vcrfahrens 
fiir  sich. 

Amussat  hat  vorgescldagen,  beide  Methoden  so  zu  ver- 
binden,  dafs  man  harte  Steine  zuvor  anbohrt,  um  spater  die 
Percussion  zu  erleichtern.  Civiale  macht  den  umgekehrten 
Vorschlag;  er  will  namlich  Steine,  deren  Grbfse  die  Anwen- 
dung der  Perforation  verbietet,  zuvor  miltelst  der  Percussion 
in  mehrere  Stiicke  sprengen,  und  diese  sodann  mit  seinem 
Instrument  zerstoren.  Beide  Vorschliige  sind  als  Versuche 
zu  betrachten,  die  Lithotrilie  iiber  die  ihr  angewiesene  Grenze 
auszudehnen,  und  somit  zu  verwerfen;  denn  ist  im  ersten 
Falle  der  Stein  so  hart,  dafs  die  Percussion  keinen  Erfolg 
verspricht,  so  wird  man  mit  der  Perforation  noch  viel  we- 
niger  dagegen  ausrichten.  Hat  man  dagegen  im  zweiten 
Falle  mit  derselben  angefangen,  so  kommt  man  auch  viel 
rascher  zum  Ziel,  wenn  man  mit  derselben  fortfahrt. 

Die  Mcthode  von  Jacobson  hat  untcr  alien  den  einere- 
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schranktesten  YVirkungskreis,  indem  1)  selbst  bci  mbglichst 
grofser  Entwickelung  der  Schlinge  diese  doch  nur  das  Fas- 
scn  eines  Steins  von  mittlerer  Grbfse  crlaubt;  2)  das  Instru- 
ment nicht  Kraft  genug  besitzt,  grofsere  und  hartere  Steine 
zu  zerstoren;  dagegen  selzt  sic  die  Blase  am  wenigstcn  der 
Gefahr  dcr  Verletzung  und  Reizung  aus.  Diese  Mcthode 
wurde  daher  in  alien  dcnjenigen  Fallen  den  iibrigen  vorzu- 
ziehen  scin,  wenn  bci  sehr  reizbarer  Blase  ein  nicht  zu  gros- 
ser Stein  von  geringer  Harte  vorkommt. 

Steine  in  dcr  Harnrbhre  und  deren  Behand- 
lung.  Einer  dcr  unangenehmstcn,  und  leidcr  auch  haufig- 
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slen  Zufalle  nach  tier  Litholrilic  isl  das  Fcslsilzen  grbfsercr 
Stiicke  in  tier  Harnrohre.  Dies  kann  zwar  an  alien  Slellcn 
derselben  geschehen,  am  hiiuligst.cn  jedoch  an  tier  Pars  mcm- 
branacea,  besonders  an  ihrer  Uebergangsslellc  in  die  Pars 
bulbosa  und  in  die  Fossa  navicularis.  Die  Grimile  hiervon 
liegen  in  den  anatomischen  Verhallnissen  tier  Harnrohre. 
Bald  verursachen  solche  Steine  nur  geringe,  bald  die  heftig- 
sten  Zufalle,  als  Urinverhaltung,  heftige  Entziindung  tier 
Harnrohre,  Ulceration  und  Perforation  derselben  mit  alien  ih- 
ren  Folgen,  besonders  wenn  fruchllose  und  zu  lange  fortgc- 
setztc  Versuche  den  Stein  auszuziehcn,  gemacht  worden  sind. 
In  anderen  Fallen  gcsellt  sich  hierzu  Entziindnng  tier  Pro- 
stata und  IJoden.  Bleibt  ein  solcher  Stein  langere  Zeit,  be- 
sonders in  tier  Pars  membranacea  liegen,  so  erweitert  sich 
die  Harnrohre  an  diescr  Stcllc  nach  und  nach,  und  bildet 
einen  eignen  Divcrtikel. . Selbst  wenn  keine  tlringendcn  Zu- 
fallc  cintrelen,  so  ist  wenigstens  die  Fortsetzung  tier  Operation, 
so  lange  als  der  Stein  daselbst  liegt,  gehindert.  — Von  dem 
Vorhandcnsein  desselben  iiberzcugt  man  sich  in  der  Regcl 
Jeicht  durch  die  Sonde,  und  oft  fuhlt  man  ihn  auch  von 
aulscn.  Die  gewbhnlichstc  Ursache  dieses  Uebclstandes  liegt 
in  dcr  zu  grofsen  Reizung  der  Blase  durch  die  Operation 
und  unpassendes  Vcrhaltcn  des  Krankcn  nach  derselben, 
tlaher  es  am  sichcrslen  durch  uiogHchsto  Schonung  vermie- 
den  vvird  (S.  E.  Grcife  1.  c.  den  Anhang). 

Befindct  sich  ein  solchcs  Fragment  noch  im  Blasenhals 
odcr  in  tier  Pars  proslalica,  so  slofsl  man  es  am  zweekmafsig- 
slcn  miltelst  cincs  hinrcichcnd  starken  Catheters  zuriick.  1st 
es  hingegen  bereits  in  die  Pars  membranacea  oder  bulbosa 
vorgerrickt,  so  gelingt  dies  nicht  mehr;  man  mufs  es  so- 
dann  ausziehen,  oder  durch  den  Schnilt  enlfernen.  Lelztcrer 
ist  angczeigt  1)  wenn  tier  Stein  dringende  Zufalle  veranlalst, 
und  auf  dem  natiirlichen  VVege  nicht  entlernt  werden  kann, 
z.  B.  Verlelzungen  der  Harnrohre,  Urininfillralion,  Urinver- 
haltung etc.;  2)  bei  sehr  grofsen  Stcinen,  besonders  wenn 
sie  sich  in  einem  Divertikel  tier  Harnrohre  belmden. 

Ist  man  genolhigt  einen  in  tier  Pars  membranacea  be- 
findlichcn  Stein  durch  den  Schnitl  zu  enlfernen,  und  bclin- 
dcl  sich  noch  ein  Stein  in  der  Blase,  so  ist  cs  am  besten, 
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xu  gleichcr  Zcit  den  Seltensteinschnilt  zu  machen,  da  naeh 
der  Vcrnarbung  niclit  vicl  von  dcr  Litliotritie  zu  hoffen  ist. 

Das  Ausziehcn  dcr  Slcine  ist  cine  dcr  schvvierigslcn 
Opcralionen  fur  den  Arzt,  und  der  schmerzhaflestcn  1'iir  den 
kranken.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dal’s,  so  viel  Instruinenlc 
auch  dazu  angegeben  vvorden  sind,  doch  keins  dersclbcn  sci- 
ncin  Zwccke  vollkommen  enlspricht.  Schon  vor  Erfindung 
der  Lilholrilic  war  man  milunter  zu  dieser  Operalion  genb- 
tliigt,  und  halte  daher  mehrere  Inslrumente  und  Vcrfahrungs- 
arlen  angegeben.  Hicrhcr  gchbrcn  die  Zangen  von  Sanctorius , 
Severinus , Ilildanus,  Episcopus  und  die  Zangc  von  llales , 
die  unler  dem  Namen  der  Hunter’schcn  bekannt  und  noch 
iin  Gebrauch  ist;  die  Veriinderung  dieses  Instruments  von 
Cooper,  dcr  gespaltene  Catheter  von  Bell,  das  Verfahren 
von  Marinas,  der  sich  einer  Drahtscldinge  zum  Ausziehcn 
bediente.  JNach  Einfuhrung  der  Lithotritie  wurden  zu  deni- 
selben  Zwecke  noch  mehrere  Instrumenle  angegeben,  von 
denen  jedoch  cinige  ihre  Vorbilder  an  den  altcren  haben. 
Die  noch  jelzt  gebrauchlichen  sind , aufser  denen  von  Hau- 
ler, Bell  und  Cooper : 

1)  Eine  Modification  der  Zange  von  Hunter , an  dcr 
jede  dcr  beiden  Branchen  fiir  sich  beweglich  ist. 

2)  Die  Pince  urethrale  a trois  branches;  ein  in  alien 
seinen  Verhiiltnissen  verkleinertcs  Perforationsinstrument  mit 
cinfaehem  und  zusammengesetzten  Bohrer,  um  den  Stein 
nbthigenfalls  zu  zersprengen.  Seine  Anwendung  erfordert 
cine  grofse  Uebung.  Man  fiihrt  es  geschlossen  bis  an  den 
Stein,  und  sucht  nun,  indem  man  die  Zangenarme  vorsich- 
tig  und  unter  einer  rolirenden  Bewegung  vorschiebt,  zwischen 
demselben  und  den  Wanden  der  Harnrohre  vorbeizukommen. 
Dies  ist  in  dcr  Regel  mit  grofsen  Schwierigkeitcn  verbun- 
den,  da  sich  die  Zangenarme,  wahrend  sie  sich  ausbreilen, 
in  den  YViinden  der  Urethra  fangen.  Ist  der  Stein  gefafst, 
so  zieht  man  ihn  entweder  ganz  aus,  odcr  zerstiickclt  ihn  zu- 
vor  miltelst  des  Bohrers. 

3)  Ein  Instrument  von  Cloquet,  bestehend  aus  einer 
Schlinge  von  Metalhlraht,  die  durch  cine  Rbhrc  geht,  und 
an  dem  aufseren  Endc  miltelst  einer  Sehraubc  angezogen 
werden  kann.  Der  Erfinder  wollle  den  Stein  nicht  nur  aus- 


o 52  Lilliotuitlc. 

ziehen,  sondern  ihn  auch  hbthigcnfalls  durch  scbarfes  Atizic- 
ben  der  Schlinge  gegen  die  Caniile  zersprengen. 

4)  Die  Curette  arliculee  von  Leroy  {Leroy  1.  c.  p.  300.) 
besteht  aus  einer  plalten  Caniile,  an  deren  obcrem  Ende 
mittelst  eines  Charniers  cine  kleinc  Platte  von  der  Grdfse 
und  Form  dcs  oberen  Theils  eines  Ohrloffels  angebracht  ist. 
Von  dieser  aus  geht  durch  die  Caniile  ein  hinlanglich  star- 
ker Draht,  durch  welchen  man  mittelst  einer  am  unteren 
Theile  desselben  betindlichen  Schraube  den  loffelformigen 
Theil  kriimmen  und  strecken  kann.  Man  fiilirt  dieses  In- 
strument gerade  an  dem  Stein  vorbei,  was  [seiner  glatlen 
Form  wegen  sehr  leicht  gelingt.  So  wie  man  hinter  densel- 
ben  gclangt  ist,  kriimmt  man  den  loffelformigen  Theil,  bis 
er  einen  rechten  Winkel  mit  der  Achse  des  Instruments  bil- 
dct,  und  sucht  nun  den  Stein  so  auszuziehen. 

5)  Zu  dem  so  eben  beschriebenen  Instrument  {Leroy 
1.  c.  pag.  302.)  setzte  ein  russischer  Chirurg,  Dubowitzley , 
iioch  einen  in  einer  Rohre  bclindlichen  Bohrer.  Er  wollle 
den  Stein  zwischen  dem  loffelformigen  Theil  des  Instruments 
und  der  Rohre  fixiren,  und  ihn  sodann  mittelst  des  Bohrers 
zerstbren. 

6)  Curette- pince  von  Leroy  {Leroy  1.  c.  pag.  304.) 
ist  eine  Verbindung  der  oben  beschriebenen  Curette  mit  ei- 
ncr  zweiarmigen  Zange,  in  welcher  sich  ein  Bohrer  belindet. 
Dieses  Instrument  wird  folgendermafsen  angewendet:  IMan 
schicbt  die  Curette  etwa  einen  Zoll  iiber  die  geschlossenc 
Zange  hinaus,  fiihrt  erslere  an  dem  Stein  vorbei,  kriimmt 
den  loffelformigen  Theil,  und  sucht  ihn  auszuziehen.  Ge- 
lingt dieses  nicht,  so  fiihrt  man  die  Zange  geschlossen  bis 
an  denselben,  bffnet  sie,  indem  man  die  iiufsere  Caniile  zu- 
riickzieht,  und  sucht  nun  den  Stein  mittelst  der  Curette  in 
die  Arme  hineinzuziehen,  wo  man  ihn  sodann  anbohrt. 

7)  ISeuerdings  hat  v.  Ammon  ein  Instrument  angegc- 
ben,  das  aus  einer  doppelten  Metallschlinge  besteht,  die  sich 
bcide  um  ihre  Achse  drelicn. 

Von  den  genannten  Instrumenten  sind  am  mcisten  im 
Gebrauch  die  dreiarmige  Zange  (Pince  urelhrale  a trois  bran- 
ches) und  die  einfache  Curette  von  Leroy.  — Bevor  man 
zum  Ausziehcn  des  Stcincs  schreilet,  ist  cs  nolhwendig,  dais 
man  zuvor  alle  elwanigen,  cnlziindlichcn  Zufalle  durch  pas- 
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sendcs  antiphlogislischcs  Verfahren  besciligt.  Bci  tier  Ope- 
ration sclbst  verfahre  man  so  schoncnd  als  moglich;  gelingt 
cs  das  cine  Mai  nicht,  so  ist  es  besser,  sic  auf  ein  andercs 
Mai  zu  verschiebcn,  als  den  Krankcn  durch  hartnackige  Ver- 
suche  zn  qualen , und  die  Gefabr  drohender  Zufalle  zu  ver- 
mehren.  Sitzt  ein  Fragment  am  Ausgang  der  Harnrdhre 
fest,  und  verhindert  dessen  Grbfse  seine  Entfernung,  so  kann 
man  es  nicht  selten  mitlelst  einer  hinreichend  starken  Pin- 
cette zerbrechen;  oder  gelingt  dieses  nicht,  so  erweitert  man 
die  Mundung  der  Ilarnrohre  etwas  nach  unten. 

Literal  ur: 

Nouvelles  considerations  sur  la  retention  d’urine,  suivies  d’un  traite  sur 
les  calculcs  urinaires  etc.  et  la  possibilite  d’en  operer  la  destruction 
sans  l’operaliou  de  la  taille  par  Civiale.  Paris  1823.  — De  la  li- 
thotri Lie  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par  Civiale.  Paris 
1S26.  1 Vol.  in  Svo  avec  7 planches.  — Dasselbe  Werk,  iibersetzt 

von  E.  Griife.  Berlin  1827.  — Civiale , premiere  lettre  sur  la  litho- 
tritic  a Mr.  Vincent  Kern.  Paris  1827.  — Desselb.  deuxieme  lettre. 
Par.  1828.  — Desselb.  troisieme  lettre.  Litbotritie  uretbrale.  Paris 
1834.  — Desselb.  quelques  remarques  sur  la  litbotritie  par  Civiale. 
Paris  1S35. , dans  les  memoires  de  l’Academie  royale  de  medecine. 
Tom  IV.  — Desselb.  Parallele  des  divers  mojens  de  trailer  les  eal- 
culeux.  Paris  1836.  Deutsch  von  E.  Grafa.  Berlin  1837.;  mit  Zu- 
satzen  und  einer  geschiebllichen  Tabelle  uber  die  Litbotritie,  von  den 
allesten  (250  ante  Chr.)  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  (1837)-  — 
Leroy  d'Etiol/e's  expose  des  divers  procedes  employes  jusqu’a  ce 
jour  pour  guerir  de  la  pierre  sans  avoir  recours  a l’operation  de  la 
taille.  Paris  1825.  in  Svo  avec  5 planches.  — Desselb.  Tableau  hi- 
Bloriquc  de  la  litbotritie.  Paris  1830.  — Desselb.  de  la  Lithotripsie. 
Paris  1836-  Deutsch  v.  Uaswitz.  Trier  1837.  — Ueurteloup,  Lettre 
a l’acadernie  des  sciences.  Examen  de  l’ouvrage  du  Dr.  Civiale:  „de 
la  lilbotr.  ctc.“  appreciation  des  fails  presentes  par  ce  medecin.  Par. 
1827.  — Desselb.  memoires  sur  la  lithotripsie.  Paris  1833.  — Jlmus- 
salj  1 able  synoptique  dc  la  lithotripsie  et  de  la  CystoLomie  bypoga- 
strique  oil  mieu  poslero-pubienne.  Paris  1832.  — Percy  et  Chaus- 
sier , liapport  fait  a l’academie  royale  de  medecine  sur  le  nouveau 
moyen  du  Dr.  Civiale.  Paris  1S24.  — Analyse  du  rapport  etc. ; in 
d.  Bulletin  des  sciences  medicales.  Avril  1824.  p.  344.  — Delattre, 
quelques  mots  sur  le  broiernent  de  la  pierre  dans  la  vessie  par  des 
procedes  mecanirjues.  Par.  1825.  — Fournier  de  Lempdes , Lilhotl'i- 
lie  perfeclionnec,  sondes  droilcs  et  injections  forcees  etc.  Par.  1829. 
— Eigal,  de  la  destruction  mecanique  de  la  pierre  dans  la  vessie 
oil  considerations  nouvelles  sur  la  litbotritie.  Paris  1829.  — Bancal , 
manuel  pratique  de  la  litbotritie.  Paris  1829.  — Jacobson , in  Ger- 
son  uud  Julius  Magazin  d.  auslandiscben  Ileilkuude.  1830.  Novbr, 
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uiul  Dcbr.,  und  1833.  Jan.  und  Febr.  — Tanchuu , nouvellc  melhode 
pour  detruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  operation  sanglaule. 
Paris  1830.  — Benevcnuti , essai  sur  la  lilliolrilic , memoire  pre- 
sculc  a 1 inslitut.  Paris  1833.  — Blandin , Para  Hole  entre  la  taille 
et  la  lilhotritie.  Paris  1S34.  — Scgalas Essai  sur  la  gravelle  et 
la  pierro  consideres  sous  le  rapport  de  leurs  causes  etc.  Paris 
1835.  — Dcsselb.  Operations  de  la  litbolritie  pratiquees  avec  un 
brise- pierre  a pression  et  percussion.  Paris  .1835.  — Dcsselb. 
Meraoires  de  l’Academie  royale  de  medecine.  Tom.  IV.  — Rapports 
et  discussions  sur  la  litholritie  et  la  taille  a l’academie  royale  de  me- 
decine. Paris  1835.  — Velpeau,  nouveaux  eleinens  de  medecine 
operatoirc.  III.  Tome  pag.  860  sq.  — Manuel  des  operations  chi- 
rurgicales  par  Coster.  Paris  1829.  pag.  287.  — Civiale , letlres  sue 
la  lilhotritie.  Quatrieme  lettre.  Paris  1833.  — Malgaigne , manuel 
de  medecine  operatoire.  Paris  1834.  pag.  715.  — Froricp's  cliirur- 
gisebe  Kupfertafeln  Tab.  156.  15S.  163.  188.  189.  246.  247.  254. 
255.  281.  282.  294.  295.  33 1.  — Bierkowsky , chirurg.  Kupfertaf. 
156.  158  etc.  — Theoretisch-practisches  Handbucli  der  Chirurgie^ 
berausgegeben  von  Bust.  Berlin  1837.  Bd.  XI.  pag.  233  sq.  — Bla- 
sitis,  Handvvorterb.  der  gesammt.  Chirurg.  1836.  Bd.  III.  p.  365  sq. 
— v.  Watlmann,  liber  die  Steinzerbohrung  nnd  ihr  Verballnifs  zum 
Blasenschnitt.  Wien  1835.  — Leroy  d’  Etiolle's  Operation  derLilho- 
Iripsie.  Deutsch  von  Baswitz.  Trier  1836.  — Decker , die  Indicatio- 
neu  der  Steinzertriimmerungsmethode.  Freiburg  1836.  — E.  Grdfe, 
Krankbeilen  des  uropoiitisclien  Systems.  In  v.  Gr life’s  und  v.  JVal- 
ther’s  Journ.  Bd.  27.  u.  28.  — Civiale , lettres  sur  la  lilhotritie;  cin- 
quieme  lettre.  Paris  1838.  — Dcsselb.  traile  de  Faffection  calculeuse. 
Paris  1S38.  S — n. 

LIVIDUS  MUSCULUS.  S.  Pectincus. 

LOBl  HEPATICI.  S.  Leber. 

LOBULl  DES  KLEINEN  GEHIRNS.  S.  Encephalon. 
LOBULUS  AURICULAE.  S.  Gefibrorgan. 

LOBULUS  SPIGELII.  S.  Leber.  ' 

LOCH  DER  NETZIIAUT.  S.  Augapfel. 

LOCHBACHBAD.  Dieses  Bad  im  Canton  Bern  liegt 
1810  F.  iiber  dem  Meere,  am  rechten  Ufcr  der  Emme  und 
am  Ausgang  einer  Seilenschlucht,  welche  der  Lochbach 
durchstrbmt,  von  Burgdorf  nur  zwanzig  Minulen,  von  Bern 
drei  Stunden  enlfcrnt.  Scheuchzer  gedenkt  schon  dessclben, 
und  Morell  untcrsuchte  das  Mineralwasser.  Gegemviirlig  ist 
das  Bad  mit  den  erforderliehen  Einrichtungen  zu  Wasscrbii- 
dern  verseben. 

Das  VVasser  dcr  150  bis  200  Schrilt  vom  Bade  cnl- 
iernlen,  15  bis  20  Schrillc  weit  in  den  Felscn  gewolbt  cin- 
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gehaucnen  Ilcilquellc,  welchc  bcsondcrs  gegcn  Glicdcrsehmer- 
zcn  empfohlen  wird,  und  neben  welcher,-  nur  durch  einc 
Brettcrwand  getrennt,  gewbhnliches  Quellwasscr  fliefst,  zeigl 
cine  Temperatur  von  -+-  9°  R.  bci  6,5°  R.  der  Almo- 
sphare  und  hat  wedcr  Geruch,  Geschmack  nocli  Farbc. 

Scchszelin  Unzen  desselbcn  enthalten  5,1428  Kubikzoll 
kohlcnsaures  Gas;  — an  festcn  Bestandtheilen  9,7140  Gr., 
unler  diescn  wenig  Eiscn , als  vorwaltcnd  kohlensaurc  Kalk- 
crdc,  Chlornatrium  und  schwcfelsaures  Natron. 

O — n. 

LOCI1IEN.  Unter  Lochien  odcr  Kindbctt-YVochcn- 
flufs,  Kindbctt-,  Wochenbett-,  oder  Kindbeterin- 
ncn-,  Wbchnerinnenreinigung  ist  eine  nach  der  Aus- 
schliefsung  dcs  Eies  an  der  inneren  Oberflache  der  Gcbar- 
mutler,  zum  rl’heil  auch  wohl  an  der  Schleimhaut  der  Scheide 
cintretcndc  Absonderung  von  anfangs  mehr  blutigcn,  dann 
inehr  serbsen,  und  endlich  milchahnlichen  Fliissigkeiten  zu 
verstehen. 

Erscheinungcn.  In  den  ersten  3 bis  4 Tagen  dcs 
Wociienbelles  entleert  sicb  aus  der  Scheide  anfangs  (elwa 
die  ersten  24  Stunden),  eine  rein  blulige,  oft  mit  geronne- 
ncm  Blute  gemisebte,  dann  eine  sehr  dunklc,  schwarze  Fliis- 
sigkeit  von  sehr  iibelem,  fast  fauligem  Geruche  (Lochia  ru- 
bra, primaria,  sanguinolcnta:  rothe,  primare,  blutige  Lochien). 
Dann  wird  die  Farbe  allmiihlig  heller,  rothlich,  die  Fliissig- 
keit  wird  blutwasscrahnlich,  ist  scharf,  nicht  seltcn  die  Weich- 
theile  corrodirend , an  Menge  nach  und  nach  abnehmend 
(Lochia  serosa:  serose  Lochien).  Wenn  diese  Absonderung 
bis  zum  8.  odcr  10.,  12.  Tagc  gedauert  hat,  verwandelt  sich 
die  Flussigkcit  in  eine  milde,  wenig  riechende,  gclbliche,  eiter- 
ahnlichc  oder  weifsliche,  milchahnlichc  (Lochia  secundaria, 
alba,  lactea:  secundare,  weifse,  milchige  Lochien).  Auch 
diese  Absonderung  nirnmt  allmahlig  ab,  und  vcrschwindel 
nach  und  nach  in  der  3.  oder  4.  YVoche  nach  der  Gcburt, 
oder  auch  erst  in  spatcrcr  Zeit  giinzlich. 

Das  Mafs  und  die  Dauer  dicser  Absonderung  sind  nicht 
genau  liir  allc  Falle  zu  bestimmen  (glcich  wie  bei  der  Men- 
struation). Constitution  und  friihere  Lebcnsvveise,  Afleclio- 
nen  dcr  Gebarmutter  bci  und  nach  dcr  Gcburt,  Vcrlauf  dcr- 
selben,  Vcrhaltcn  dcr  iibrigen  YVochcnabsondcrungcn  und 
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zufallige  Umsliinde,  namentlich  das  Y7erhalten  der  Wochne- 
rin,  aufsern  ihren  Einflufs  in  dem  Grade,  dafs  Stahl's  Sate: 
Lochia  mensium  praegressorum  indolem  imitantur,  nur  be- 
dingter  YVeise  seine  Richtigkeit  hat. 

Y7ollbIiitigc,  starke  Frauen  haben  im  Wochenbett  mei- 
slens  bedeutenden  Blutverlust,  schwachliche  gewbhnlich  ei- 
nen  gcringeren;  doch  ist  die  blutige  Absonderung  bei  jenen 
meistens  von  kiirzerer  Dauer,  wahrend  bei  diesen  die  serose 
Absonderung  oft  ziemlich  lange  fortdauert.  ■ — Der  Genufs 
kriiftiger  Nahrungsmittel  wahrend  der  Schwangerschaft  be- 
giinstigt  den  YVochenflufs;  Mangel  an  guter  Nahrung,  oder 
haufiges  Erbrechen  wahrend  der  Schwangerschaft,  lafst  rcich- 
liches  Fliefsen  der  Lochien  nicht  erwarten.  — Manche  A£fe- 
ctionen  der  Gebarmutter  sind  anfangs  mit  \7erminderung, 
spater  nicht  selten  mit  Vermehrung  der  Absonderung  ver- 
bunden,  wovon  weiter  unten  niiher  die  Rede  sein  wird.  — 
Jc  schwicriger  die  Geburt  war,  und  je  inehr  Blutabgang  bei 
derselbcn  Stalt  fand,  desto  weniger  Blut  pflegt  im  Wochen- 
belte  abgesondert  zu  werden,  so  dafs  die  rothen  Lochien  oft 
nur  24  — 36  Stunden  dauern.  Die  serose  Absonderung, 
auch  die  eiterahnliche,  dauert  oft  nach  schwieriger  Enlbin- 
dung  lange.  ISach  schnell  und  leicht  beendigten  Geburten 
pflegt  der  YVochenflufs  nur  kurze  Zeit  zu  dauern.  — Gehen 
die  ubrigen  YVochensecretionen  regelmafsig  von  Statten,  so 
ist  die  Absonderung  des  Uterus  verhaltnifsmafsig  goring  und 
von  kurzer  Dauer.  Bei  geringer  Oder  bald  gehemmter  Milch- 
absonderung  pflegen  die  Lochien  iiberhaupt  liinger  (oft 
6 YVoehen  lang),  besonders  aber  auch  die  rolhen  uber  die 
gewbhnliche  Zeit  forlzudauem.  Frauen,  die  nicht  selbst  slil- 
len,  haben  darum  meistens  einen  sehr  langdauernden  Lochien- 
flufs.  Auch  bei  verminderter  Ilautthatigkcit  ist  die  Abson- 
derung der  Gebarmutter  nicht  selten  vermchrt.  — Der  Ge- 
nufs  kraftiger  Nahrungsmittel,  besonders  auch  reizender  Spei- 
sen  und  Gctranke,  z.  B.  YY  ein-,  Biersuppen,  veranlafst  starken, 
lang  dauernden  Blutabgang.  Erhbhtc  Zimmerwarme,  warme 
Bedeckung,  zu  friihe  und  zu  starke  Bewcgungen,  erzeugen 
starken  und  langdauernden  Blutabgang  im  YYochenbelte. 
Unter  den  cnfgcgengesetzten  Umstandcn  zeigen  sich  die  Lo- 
chicn verminderl. 

Enlstehung.  Dafs  in  den  crslcn  Tagcn  des  YVoehen- 
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beltes  nn  der  Stelle,  w.o  friiher  dcr  Muttcrkuchcn  ansa  fs, 
offene  Vencnmiindungen  das  Blut  ergiefsen,  ist  aulser  allem 
Zwcifcl.  Die  JNachwehen,  welche  die  Contraction  dcr  Gc- 
biirmutter  vervollstandigen,  die  Schliefsung  dcr  Gef;ifse  bc- 
werkstelligen  sollen,  bewirken  anfangs  die  vermebrte  Auslee- 
rung  fllissigen,  wie  geronnencn,  in  der  Wehenpause  in  dcr 
Gebarmutterhohle  und  in  der  IMutterscheide  angehiiuften  Blu- 
tes.  Aufserdem  werden  aber  die  Flocken  dcr  bin  fall  igen 
llaut,  aucb  Reste  dcr  Fbtalplacenta,  thcils  vbllig  aufgelbst, 
iheils  in  Form  von  Fasern  ausgeschieden.  Aufser  dicser 
Quelle  giebt  es  noch  eine  dritte  in  der  Absonderung  dcr  gan- 
zcn  inneren  Obcrflache  der  Gebarmutler.  Dieselbe  mag  jc- 
docli  an  manchen  Stellen  deutlicher  hervortreten,  wie  dieses 
die  bier  und  da  nieht  selten  aufzufindcnden  Ulccrationen 
vermuthen  lasscn.  Dafs  abcr  die  ganze  innere  Obcrflache 
bcim  Lbsen  der  hinfalligen  llaut  des  Mutlerkuchens  auch 
allgemein  absondert,  und  dadurch  die  Wochenreinigung  mit 
erzeugt,  ist  so  wcnig  zu  liiugncn,  als  dafs  auch  die  Multer- 
scheide  im  \\ ochenbctt  absondert,  und  auf  die  Bcschaffen- 
heit  der  Locbien  nicht  gcringen  Einflufs  hat. 

Physiologische  und  p a t h o I o g i s c h e Bedcutung. 
Die  Absonderung  dcr  Gebarmultcr  ist  im  YVochcnbette  von 
der  hbchstcn  Bedeutung.  Sic  ist  namlich  diejenige  Erschei- 
pung,  welche  hauptsachlich  die  Zuriickbildung  der  Gebarmut- 
tet  und  des  ganzen  iibrigen  Kbrpers  aus  dem  schwangeren 
in  den  nicht  schwangeren  Zustand  zu  bewirken  beslimmt 
ist.  Die  bildcnden  Stofle,  welche  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  zur  Enlwickclung  und  Ernahrung  der  Frucht  verwcn- 
det  werden,  und  im  Wochenbettc  hauptsachlich  von  den 
Briistcn  vcrbraucht  warden  sollen,  werden  zutn  Theil  durch 
den  Uterus  ausgeschieden,  um  dieses  Organ  von  dem  Ueber- 
mafse  der  Safle  zu  befreien,  und  dadurch  die  Zusammenzie- 
hung  desselbcn  moglich  zu  machcn,  anderenlheils  aber  auch 
um  den  Uebergang  der  Safte  von  dem  Uterus  auf  die  Brii- 
sle  nicht  zu  plolzlich  von  Slaltcn  gehen  zu  lassen.  Es  ist 
daher  nicht  zu  verkennen,  dafs  irgend  cine  Stbrung  in  die- 
ser  Function  einen  sehr  bedeulcnden  Einflufs  auf  das  Befin- 
den  der  VVochnerin  hat,  und  cine  sehr  hiiuflge  Krankheits- 
ursache  ist.  \Vcnn  dieses  sich  durch  cine  Mcnge  von  That- 
sachcn  beslaltigt,  so  findel  man  docli  auch  bisweilen  diese 
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Absondcrung  ohne  wcsenllichen  Nachlheil  auffallcnd  verrrtin- 
dert,  so  dafs  sic  schon  am  ersten  Tnge,  oder  in  2 bis  3 Ta- 
gen  becndigt  odor  ganzlich  gchcmmt  ist,  wie  Storch  eincn 
solchen  Fall  anfiihrt,  in  welchcm,  oline  Stdrung  dcr  Gesund- 
heit,  im  YVochenbette  gar  kcin  Blut  abging.  Solclie  Aus- 
nahmen  hcben  abcr  die  Kegel  nicht  auf,  nach  welcher,  wenn 
nicht  ein  gewisses,  den  individuellen  Slimmungen  und  Ver- 
haltnissen  entsprechcndes  Mafs  von  Stiffen  durch  den  Ute- 
rus ausgeleert  wird,  cine  Stbrung  der  Gesundheit  zu  fiircli- 
len  ist.  Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  ubersehen,  dais  nicht 
hlofs  iiberhaupt  (m.  vergl.  vorher),  sondern  auch  bei  ein- 
zelnen  Frauen  das  Mafs  der  auszulcerenden  StolTe  nach  zu- 
fnllig  wirkenden  Ursachen  bald  zu-,  bald  schnell  wieder  ab- 
nehmen  kann,  und  dafs  eben  dadurch  diese  Absonderung  zu 
cinem  Iliilfsmittel  wird,  die  Wirkung  mancher  Schadlichkei- 
ten  zu  vermindern  oder  ganzlich  zu  beseitigen;  die  Abson- 
derung dcr  Gebarmutler  ist  daher  fur  den  Verlauf  des  phy- 
siologischen  wie  des  pathologischen  YVochenbeltes  von  der 
grbfsten  YVichtigkeit.  Bei  dem  sehr  wichligen  Einflufs,  wel- 
chen  der  Uterus  auf  den  iibrigen  Korper  hat,  und  bei  der 
sympalhischen  Affection  desselben  durch  gleichzeitige,  im  iibri- 
gen  Organismus  entslehende  Krankheiten  kann  die  Entstc- 
hung  dcr  Abnormitiitcn  der  Lochierf  unter  den  verschieden- 
slen  Verhaltnissen , so  dafs  dieselben  bald  die  Ursache,  bald 
die  Folgcn  allgemeiner  und  brtlicher  Krankheiten  sind,  nicht 
zweilclhaft  scin.  Sehr  verfehlt  ware  es  daher,  wenn  man 
diese  Abnormilalen  als  selbslstandige  Krankheiten  betrachten 
wollte.  Die  Erforschung  dieses  verschiedenen  Verhallnisses 
der  Slorungen  der  Lochienfunetion  ist  aber  oft  mit  vielcn 
Schwierigkeiten  vcrbunden,  da  die  Entstehung  mancher  \\  o- 
chcnbettkrankbeiten,  besonders  der  ursachliche  Zusammcn- 
hang  zwischen  vorausgegangenen  und  nachfolgendcn  Ersehei- 
nungen  oft  sehr  dunkel  ist.  Zur  Beurtheilung  dieses  N7cr- 
hiiltnisses,  namlich  ob  die  Stdrung  der  Ulerinabsonderung  im 
ochenbelte  idiopalhisch  oder  sympathisch  sei,  ist  aber  die 
Ergriindung  des  ursaehlichen  Y erhallnisses  not  big.  In  man- 
ehen  Fallen  bewirkt  diesclbc  Ursache,  welche  ein  bestimm- 
les  Leiden  hervorruft,  gleichzeitig  die  Stdrung  der  Lochien, 
oluie  dafs  diese  die  Ursache  oder  Folgc  der  gleichzeitig  ent- 
standenen  Krankheit  genannt  werden  kann.  Um  in  alien 
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diesen  Fallen  wo  mogllch  cl n richliges  Urlhcil  zu  fallen, 
mufs  man  auf  die  Art  dcr  Krankheit  und  dcren  Silz,  ob  inr 
Uterus  selbst,  oder  In  einem , von  demselben  lcicht  consen- 
suell  zu  erregenden  Organe,  auf  die  Eigenlhumlichkcit  dcr 
Schadlichkcit,  auf  den  Ort  dcr  Einwirkung  u.  s.  \v.  achlcn. 

So  wie  bei  Krankheiten  der  Gebarmutter  und  anderer 
Organe  die  Lochien  nicht  seltcn  gestbrt,  und  dadurch  in  ih- 
rem  regelmafsigen  Gauge  gehindert  werden,  so  zeigen  sie 
sich  nicht  selten  auch  bei  der  Entscheidung  der  Krankheiten 
von  bedeutendem.  Einflufs,  so  dafs,  vvenn  sie  nach  crfolgtcr 
Verminderung  oder  ganzlicher  Hemmung  vermehrt  werden 
oder  vvieder  eintreten,  die  Krankheit  entweder  schncll  cine 
gule,  oder  in  manchen  Fallen  eine  ungunstige  Wendung 
nimmt.  — Wenn  bei  mehrlagiger  Dauer  ciner  entzundliehen 
Wochenbeltkrankheit  die  verminderten  oder  ganzlich  ge- 
hemmten  Lochien  wieder  zum  Vorschein  kommen,  so  wird 
dicselbe  oft  rasch  entschieden.  Bei  solchen  aber,  wclclie  den 
nervbsen  oder  fauligen  Charakter  haben,  nehmen  die  iiblcn 
Erscheinungen  dcr  Krankheit  oft  sehr  zu,  wenn  die  schon 
verschwundene  Blutausschwilzung  wiederum  eintritt,  wali- 
rend  vielleicht  die  jauchigen  Absonderungen  ununtcrbrochen 
fortdauern.  Die  Menge  des  ausgeleerlen  lilutes  ist  oft  nicht 
so  bedeutend,  dafs  man  ihr  die  iible  Wirkung  zuschreiben 
kann;  denn  schon  auf  geringc  Mengen  trilt  nicht  sellen  cin 
unbesiegbares  Sinken  der  Kraftc  ein.  Das  Blut  ist  bisweilen 
geronnen,  bisweilen  fllissig ; in  manchen  Fallen  entleert  sich 
fliissiges  und  geronnenes  Blut  zu  glcicher  Zeit.  Diese  ver- 
schicdcnc  BcschalTenhcit  hat  auf  die  Wirkung  keinen  Ein- 
flufs.  Das  Blut  ist  meislens  dunkel,  doch  wird  auch  wohl 
hcllcres  unter  ahnlichcn,  ungiinsligsn  Erscheinungen  ausge- 
sondert.  Auch  da,  wo  der  Blutabgang  ohne  alien  Einflufs 
auf  die  brlliche  oder  allgemeinc  Krankheit  ist,  kommen 
quantitative  und  qualitative  Verschiedenheiten  des  Blutcs  vor. 

Will  man  die  Felder  oder  Anomalieen  der  Lochien  be- 
trachten,  so  mufs  man  auf  die  allgemeinen  Vcrschiedeidiei- 
len,  die  auf  Quanlitat  und  Oualiliit  sich  beziehen,  Biicksicht 
nehmen. 

liinsichtlich  der  quantitaliven  Fchler  unterscheidet 
man  die  zu  stark  und  zu  lange  fliefsenden  und  die  zu 
schwachen  oder  ganz  uuterdriicklen  Lochien. 
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1)  Die  zu  starken,  zu  langc  anhaltcndcn  Locliien 
sind  da  anzunehmen,  wo  glcich  nach  der  Gcburt  des  Kindcs 
cine  grofsere  Menge  Blules,  oder  viele  Tage  nach  der  Gc- 
burt  noch  Blut,  oder  aucli  die  serose  oder  eiler-  und  milch- 
ahnliche  Fldssigkeit  in  zu  grofser  Menge,  oder  zu  lange  Zeily 
oder  auch  wohl  mit  Blut  gemisebt,  und  mit  dem  Erfolge 
ausgeleert  wird,  dais  eine  dcutliche  Slbrung  des  Allgemein- 
befindens  einlrilt,  namentlich  grofse  Schwache  des  ganzen 
Kbrpers , und  besonders  der  Sinncswerkzeuge,  des  Gesichls, 
des  Gedachtnisses,  Schwindel,  Ohnmachten,  Bleichwerden 
des  Gesichls,  Glanzlosigkeit  der  Augen,  Appelitmangel,  YVider- 
willen  vor  Speisen,  Erbrechen,  Fieberbewegungen,  Abnahme 
der  Milchsecrelion , grofse  Muskelsehwiiche,  hydropische  Er- 
scheinungen,  phlhisische  Zufalle.  Die  brtlichen  Folgcn  sind: 
langwieriger  weifser  Flufs,  grofse  Schwache,  welche  Un- 
fruchlbarkeit  hinterlafst,  oder  zur  Bildung  von  Molen  oder 
Polypen,  oder  auch  zu  Aborlus  Veranlassung  giebt,  Neigung 
zu  Vorfallen,  Schieflagen,  auch  Umstiilpung  der  Gebarmulter; 
auch  zu  Vorfallen  der  Muttcrscheide. 

Die  niichste  Ursache  ist  nur  sellen  in  eine  ubermas- 
sige  Sleigerung  der  Lebenslhatigkeit  der  Gebarmulter,  mei~ 
stens  aber  in  einen  hohen  Grad  von  Schwache  zu  selzen. 
In  jenen  Fallen  zeigt  sicli  diese  Abnormitiit  bei  vollsaftigen, 
slarken , zu  Blulcongestioncn  geneigten  Personcn  nach  dem 
Genufse  stark  reizender  Speisen  und  Gelranke  (oft  schon 
des  starken  Camillen-  oder  Flicderlhees,  der  Bier-  oder 
NVcinsuppen)  nach  dem  Unlerlassen  oder  plblzlichen  Aus- 
sclzcn  des  Sclbststillens,  nach  erregenden  GemiUhsbewegun- 
gen;  in  diesen:  bei  schwachlichen,  durch  vorausgegangene  oder 
noch  forldauernde  Krankhciten  in  hohem  Grade  erschbpflen, 
auch  durch  zu  haufig  und  zu  schnell  einander  folgende 
Schwangerschaften  oder  durch  Aborlus  geschwaehten  Pcrso- 
nen,  nach  dem  Genusse  erschlalfender  Speisen  und  Gelranke, 
nach  unvorsichligem , zu  friihein  und  zu  starkem  Bewegcn, 
Aufslehen  und  Umhergehen,  nach  zu  warincm  Verhalten, 
nach  zu  starkem  Pressen  bcirn  Sluhlgange,  bei  Lageslbrun- 
gen  der  Gcbarmutter,  bei  in  der  Gebarmuller  zuriickgeblie- 
bener  Placenta,  bei  Gebarmulterpolypen,  bei  Entziindung  der 
Gebarmulter,  namentlich  wenn  mehr  die  iiufscrc  Ilaut,  das 
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Peritonaum,  doch  bisweilcn  auch,  wcnn  das  Parenchym 
leidet. 

Die  Vorhersagc  ist  nacli  den  Umstlindcn  vcrscliieden. 
Robuste,  vollbliitige  Wochnerinnen  erlragen  starken  Blutab- 
gang  leiebter  als  schwachliehe.  Rei  jenen  dient  ein  starker 
Lochienflufs  zur  Verhfitung  mancher  Krankheitcn.  So  langc 
dalier  der  Lochienflufs  den  activcn  Charaktcr  zeigt,  ist  die 
Prognose  nicht  ungunstig;  doch  mufs  man  stets  deshalb  be- 
sorgt  sein,  weil  er  nicht  selten  rasch  in  den  passiven  Cha- 
rakter  iibergeht.  Die  serbsen  Lochien  kbnnen,  wenn  sie 
mehr  als  gewohnlich  fliefsen,  bei  Frauen,  welchc  in  der 
Schwangerschaft  an  Bauch-  oder  Ilaulwassersucht  litlen,  zur 
Verminderung  der  Symptome  beitragen,  und  gleichsatn  cri- 
tisch  sein.  — Grofse  Sclnviiche  und  krankhafte  Anlagen, 
z.  B.  zu  Phthisis,  Wassersucht,  machen  die  Prognose  stets  un- 
giinstig.  Sonst  gesunde  Frauen  ertragen  bedeutende  Saftc- 
ausleerungen,  welche  im  VVochenbette  durch  den  Uterus  ec- 
folgen,  leichter.  Je  grbfscr  die  Menge  der  ausgeleerlen  Slofl'e 
ist,  desto  ungiinstiger  ist  die  Vorhersage.  Ein  starker  Bliit- 
abgang  ( Hainorrhagie)  erschbpft  die  Kraft  oft  schncll,  so 
dafs  selbst  Lebensgefahr  eintreten  kann.  Ein  schleimigcr 
Ausflufs  bringt  zwar  nicht  leicht  augenbliekliehe  Gefahr,  doch 
wird  dicse  nicht  selten  durch  die  lange  Dauer  des  Uebcls, 
durch  den  Uebergang  in  chronische  Leucorrhoe  erzeugt. 
Ucberhaupt  schliefst  sich  das  Uebermafs  der  milch-  und 
eiterahulichen  Lochien  der  Leucorrhoe  an.  Je  lanjjcr  liber- 
haupt  die  Absonderung  d’auert,  desto  schwieriger  ist  sie  zu 
beseitigen,  weil  sie  selbst  die  Schwiiche,  die  Ursache  der 
vermehrten  Absonderung  begunstigt.  Besondcrs  bedenklich 
erschcint  dcr  Umstand,  wenn  die  scheinbar  schon  beendig- 
ten  Lochien  wieder  von  neuein  blutig  werden,  weil  dieses 
immer  ein  bedcutendcs  ortliches  oder  allgcmcines  Leiden  vor- 
aussetzt.  Uebrigens  ist  die  Vorhersage  besonders  von  dem 
Zuslande  der  Gebiirmutter  abhiingig.  Ungewohnliche  SchlafT- 
heit  dcrselben  liifst  einen  betrachllicben  Blutabgang  erwar- 
ten.  Restc  der  Placenta  lassen  nur  dann  cine  gfinstige  V or- 
hersage zu,  wenn  sic  enlfcrnt  werden  konnen.  Sind,  sie  nicht 
zu  enlfcrnen,  so  cnlsteht  bisweilcn  todllicher  Blutflufs.  Die 
von  Lageslorungen  der  Gebiirmutter  herrfihrenden  Anoma- 
lieen  der  Lochien  sind  verschicdcn  zu  beurtheilen,  je  nacli 
Pled,  cliir.  Enejcl.  XXI,  13d.  36 
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dem  die  Lngestbrungen  leichlcr  oder  schwicriger  zu  bcseili- 
gen  siiul  u.  s.  w.  - 

Die  Be  hand  lung  darf  nicht  direct  au£  Verminderune 
der  Lochicn  gerichtct,  sondern  mufs  die  Ursachcn  zu  cnlfer- 
nen,  den  zum  Grundc  liegenden  Krankheitsiusland  zu  be- 
scitigen  bcmiihL  sein.  — Bei  slarken,  vollbliiligen  Frauen, 
wclche  das  Selbststillcn  untcrlassen,  verordnet  man  cine  kiih- 
Icnde  Dial,  und  sorgt  fiir  vermehrte  Darmauslccrungen  durcli 
kiildende  Mitlel,  Natrum  oder  Kali  sulphuricum,  oder  Kali 
tarlaricum  oder  Tartarus  natronatus,  in  dem  Zvvecke  enl- 
spreebenden  Gaben  gercicht.  Auf  gleiche  Weise  verfahrt 
man  kiihlend  in  jenen  Fallen,  in  welchen  active  Blutconge- 
stionen  zum  Uterus,  Genufs  erhilzender  Speisen  und  Ge- 
tranke  an  der  Entstehung  dieser  Anomalie  Scbuld  sind.  Er- 
forderlichen  Falls  werden  selbst  Blulegel  an  den  Unterleib 
gesetzt,  auch  wohl  Einsprilzungen  und  Uinschlage  von  Was- 
scr  und  Essig  gemacht.  Bei  zu  friiher  Bewegung  der  Woe  li- 
ner in  sorgt  man  fiir  ein  ruhiges  Verhalten,  namentlich  auch 
fiir  Berubigung  eines  angstlichen  Gemiiths.  Grofse  Empfind- 
licbkeit  dcs  Kbrpers  fordert  den  Gebrauch  narcofischer  Dlit- 
tel,  namentlich  solcher,  welche  nicht  erhilzen,  z.  B.  Kirseh- 
lorbcer-,  Bitlermandelwasser,  Extractum  hyoscyami.  1st  der 
Blutabgang  selir  stark,  so  ist  der  Gebrauch  der  Mineralsau- 
ren  angezeigt,  namentlich  auch,  uni  den  Uebergang  in  den 
passiven  Zustand  zu  verhiilcn.  — Etwanige  Enlziinduug  der 
Gcbarmutter  behandelt  man  ihrer  Natur  gemiifs.  — Bei  dem 
passiven  Charakter  der  abnorm  zu  "starken  Lochicn  empfiehlt 
man  ebenfalls  Rube,  bcriicksichligt  die  Ursachen,  und  gc- 
braucht  solche  Mittel.  welche  die  Zusammenziehung  (Jcr 
schlaffen  Gebarmuller  bewirken.  Man  sucht  z.  B.  die  Nacli- 
geburlsreste,  die  Polypcn,  wenn  es  ohne  bedeutenden  Ein- 
grifF  geschehen  kann,  zu  entfernen,  die  normale  Lagc  wie- 
derherzustellcn  u.  s.  w.  Die  Zusammenziehung  wird  durch 
Zinimt  im  Infusum  oder  in  Form  der  'I'inctar,  durcli  Ratan- 
hia  im  Decoct  oder  in  Tinctur,  durcli  Schwefel-,  Pliosphor- 
siiure,  auch  wolil  durch  Sabina  und  Secale  cornutum  unler- 
sliitzt.  Aeufscrlich  gebraucht  man  Einrcibungen  von  fliicliti- 
gem  Liniment,  von  Naphtha  in  den  Unterleib,  bei  schr 
schlaffen  Personen  cine  passende  Leibbinde,  auch  wold  mit 
lonischen  (China-,  Eiclicn-,  Wcidenrinde)  odcr  mit  aroma- 
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lisclien  Krautcrn  gcfiillt,  Einsprilzungcn  und  Uebcrschliige 
von  cinem  Infusum  odcr  DccooLum  von  Salbci,  rolhen  Ko- 
scn,  Rosmarin,  Haute,  China,  Eichcn,  Weidcn,  Tormentilla 
u.  s.  w.  mil  rolhcm  Wcin  etc.  Aufserdcm  niitzen  aucli  sliir- 
kende  toniscbe  Bader,  zur  Nachkur  insbesonderc  aucli  Eisen- 
bader.  Die  Diiit  ist  cntsprechend  einzurichten.  Zur  Nach- 
kur  werden  oft  noch  slarkende  Mittel  nblhig.  Besondere 
Hiicksicht  erfordern  noch  Nachkrankheilcn  oder  die  Anlage 
zu  Krankheilen,  um  deren  Entslehung  zu  verhiiten,  z.  B. 
Lungensch vvindsucht , Wassersuclit. 

2)  Die  zu  schwachen  und  unterdriickten  Lo- 
ch ien  sind  da  anzunehmen,  wo  das  Mafs  dcr  durch  den 
Uterus  auszuscheidenden  Fliissigkeiten  iiberhaupt  im  Verball- 
nifs  zu  dein  individuellen  Gesundheitszustande  zu  gering  ist, 
oder  diese  Absonderung  in  Eolge  besonderer  Einwirkungen 
plolzlich  verschvvindet.  Man  findet  sowohl  bei  den  zu  schwa- 
chen, als  aucli  bei  den  unterdriickten  Lochien  Krankbeilser- 
scheinungen,  wclche  bald  mehr,  bald  weniger  hervortrcten, 
je  nachdein  die  iibrigen  Wochensecretionen  weuiger  odcr  mebr 
die  Stelle  der  Lochien  verlrelen,  die  Secretion  der  Milch 
und  die  Hauttbatigkeit  gleicbzeitig  vermindert  oder  vcrmehrt 
sind.  Die  Personen  klagen  in  gelinden  Fallen  iiber  Schwere 
und  \ ollsein  des  Unterleibes,  Schmerzen  in  deniselben  und 
in  der  Kreuzgegend,  namentlich  iiber  ziehende  Schmerzen  in 
derselben;  iiber  Kolik,  Dysurie,  Strangurie,  Tenesmus,  Kopf- 
schmerzcn,  Brustbcengung,  Unrube,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
mangel,  Durst.  Rian  findet  das  Gcsicht  gerothet,  die  Haul 
oft  trocken  und  lieifs,  den  Unterleib  empfindiich  und  ge- 
spannt,  oft  auch  ausgcdchnt;  die  Gescblechlstbeile  lieifs  und 
trocken,  die  Symphonic  solchcr  Ivrankheiten,  wclche  durch 
die  Unterdriickung  der  Lochien  zu  Stande  kommen,  namlich 
der  Entziindung  der  Gebiinnutler,  der  Eierslbcke,  Multerrbh- 
ren,  des  Bauchfells  und  der  versebiedenen  Unlcrleibsorgaue, 
auch  der  Lungen  und  des  Bruslfclls,  auch  der  betiachtlichen 
Anscbwellung  oder  selbst  dcr  Entziindung  dcr  Briiste;  fee. 
ner  der  Entziindung  der  Gehirnhaule  und  des  Geldrns,  auch 
convulsivischcr  Zufalle,  selbst  des  Wahnsinns  und  anderer 
Forinen  der  Ncrvenkrankheiten;  such  des  Friesclausschlages 
nebst  den  unler  solchen  Umstanden  nicfil  leicbl  zu  vermis- 
senden  Fiebcrbcwegungcn. 

3G  * 


of)  4 Lochicn. 

Die  Ursa c hen  sind  aufserst  mnnnigfallig.  Oft  ist  die 
Unterdriickung  dcr  Lochien  nur  schcinhar,  indem  das  Blut 
in  dcr  Gebarmuller,  die  sich  noch  nicht  gehorig  zusammen- 
gezogen  hot,  gerinnt  und  angeliauft  wird,  woran  bisweilen 
Nachgeburlsreste  oder  in  der  Schcide  oder  im  Muttermunde 
liegende  Blulklumpcn  schuhl  sirnl.  Gelegenheitsursachen 
sind  solche.  welche  Congestionen  zu  anderen  Organen  oder 
zu  dem  Uterus  selbst  bewirken,  so  dafs  in  jenem  Falle  das 
.Blut  vom  Uterus  abgelcitet,  in  diesem  aber  in  cinem  solchcn 
Grade  zu  dcmselben  zugeleitet  wird , dafs  cs  zu  einer  nor- 
malen  Ausscheidung  nicht  komrnt.  Zu  jenem  gehort  z.  B. 
die  Reizung  des  Darmcanals  durch  gastrische  Sordes,  des 
Bauchfells,  zu  diesem  der  Entziindungszustand  der  Gebarmut- 
tcr.  Sehr  hiiufig  liegt  Erkaltung  der  untcren  Extremilalen 
(bei  zu  friihem  Aufstehen)  oder  der  Geschlechtstheile  (bcim 
Vernachlafsigen  der  Reinigung  oder  bcim  Abwaschen  mit  kal- 
tem  Wasser)  zu  Grunde.  In  anderen  Fallen  ist  einekrampf- 
hafte  Zusammenziehung  dcr  Gefafse  schuld,  z.  B.  bei  excili- 
renden  und  deprimirenden  Gemulhsbewegungen.  Auch  leiten 
andere  physiologische  oder  palhologische  Absonderungen  (z.  R. 
vermehrte  Milchabsonderung,  profuse  Schweifse,  Absonderung 
in  tier  Bauchhbhle,  Blutfliifse  aus  anderen  Organen)  von  dem 
Uterus  so  ab,  dafs  zur  normalen  Lochicnaussonderung  dcr 
Sloff  mangelt,  oder  die  erhbhte  Thatigkeit  des  einen  Organs 
die  Absonderung  im  Uterus  nicht  gehorig  von  Statten  gehen 
lafst.  Mechanisch  kann  der  Lochienflufs  auch  bei  Lageslo- 
rungen,  namenllich  bei  der  Zuriickbeugung  der  Gebiirmutter 
im  VVochenbette  gehemmt  werden. 

Prognose.  Dicse  riehlc-t  sich  hauptsachlich  nach  den 
vicariirendcn  Tbaligkeiten , welche  in  anderen  Organen  zur 
Ausglcichung  dcs  Mifsverhaltnifscs  entstehen,  und  nach  den 
Krankheitsprocessen , welche  in  Folgc  dcr  Unterdriickung  der 
Lochien  sich  ausbiiden.  Man'  beobachtet  als  giinstige  Auslee- 
rungen  Blutabgang  durch  Magen  und  Darmcanal,  Lungen, 
JNase,  allgemeine  profuse  Schweifse,  iibermiifsige  Harnabson- 
derung,  Durchfall.  Je  edlcr  und  wichliger  das  ergriffene  Or- 
gan ist,  desto  bedenklieher  ist  die  Vorhersage,  z.  B.  wenn 
Lunge  oder  Magen  das  Blut  ausleert.  Verschwindet  dcr 
LochienQufs  in  Folgc  andcrcr  Krankheiten,  so  findet  er  sich 
gewbhnlich  mit  dem  INachlassc  dcrselbcn  vvieder  ein,  so  dafs 
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dieses  als  Zeichcn  der  Entscheidung  angesehen  vverden  kann. 
Treten  aber  nach  der  Lnterdriickung  der  Lochien  andcre 
Krankheiten  ein,  so  vviarde  die  Art  der  Krankheit,  wic  die 
Wichligkeit  des  Organs  und  die  ctwanigen  Nachkrankheiteri 
zu  beriicksichtigen  sein.  Zulalle  von  Apoplexie,  Encephali- 
tis, Convulsionen  verrathen  stets  grofse  Gefahr.  Als  gun- 
sfige  Erscheinungen  kbnnen  angesehen  werden:  Abnahme  der 
Hitze  der  Gesehlechtslheile,  Feuchtwerden  derselbcn,  Abnah- 
me der  Dysurie  oder  Strangurie,  und  des  Tenesmus.  Oft 
kommt  die  blutige  Absondcrung  nicht  wieder  zum  Vorschein, 
sondern  blofs  die  serose  oder  schleimige.  Schr  giinstig  ist 
es,  wenn  nach  Unterdrikkung  der  Lochien  diese  nach  dem 
Typus  der  Menstruation  unler  Erscheinungen,  als  wenn  die- 
selbe  eintreten  wollte,  erschcinen,  und  sich  von  der  Men- 
struation nur  durch  den  Abgang  einer  serbsen  oder  schlcimi- 
gen  Fliifsigkeit  unterscheiden. 

Behandlung.  Man  hat  bei  dieser  zu  bedenken,  dafs 
das  Ausbleiben  der  Lochien  sehr  oft  Folge  anderer  Krank- 
heiten, und  dafs  daher  die  Wiederherslellung  dieser  Abson- 
derung  nicht  die  allein  zu  lbsende  Aufgabe  ist.  In  solchen 
Fallen  ist  die  Behandlung  der  vorhandenen  Krankheit,  z.  B. 
der  Gebarmulterentziindung,  des  Kindbetlfiebers , die  Ilaupt- 
saehe;  doch  wird  es  fur  diese  nicht  ohneNutzcn  sein,  wenn 
man  durch  den  erneuerten  Eintritt  dieser  Secretion  einegun- 
stige  Ableilung  von  dem  kranken  Organe  bewirkt.  Was  die 
Unterdriickung  selbst  betrifft,  so  mufs  man  bei  der  Losung 
der  Aufgabe,  die  Lochien  wieder  herzustellen,  ebenfalls  auf 
die  Ursachen  sclien.  Werden  die  Lochien  durch  den  Genufs 
stark  reizender  Speisen  und  Getranke  unterdriickt,  so  ge- 
braucht  man  kiihlende  und  ausleerende  Mittel,  und  empfiehlt 
cine  entsprechende  Diiit.  Selbst  Blutenlziehungen  am  Fufse 
kbnnen  hier  nutzlich  werden;  ebenso  Blulegel  an  den  Un- 
terlcib,  an  die  Scbamlippen,  Oberschenkel  geselzt,  auch  wohl 
Schropfkijpfe.  Zuleitend  wirken  erwcichende  Umsehlagc  aus 
Spec,  emolk,  Camilien,  Malven,  in  Verbindung  mit  narkoti- 
schen  Krautern,  Cicuta,  llyoscyamus;  auch  Dampfbader  von 
solchen  Krautern,  auch  Ilalb-  und  Fussbader,  so  wic  Scnf- 
teige  an  die  Waden  und  die  innere  Seile  der  Schenkel  ge- 
legt.  Alle  nafsen  Mittel  erfordern  die  Vorsicht,  dafs  Erkiil- 
tung  vermieden  wird.  — Ist  solchc  an  der  Uhterdriickung 
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tier  Lochien  schuld,  so  vermcidcl  man  jetlc  Gelegcnhcilsur- 
sachc , welche  Erkiillung  bewirkcn  konnte,  auf  das  Sorgfal- 
tigsle,  und  empfiehlt  warmcs  Verhalten,  gebrauehl  abcr  die 
Diaphoretics  nur  mit  grofser  Vorsiehl,  um  Blutcongeslionen,. 
besonders  bei  jungen  vollbliitigen  Wochnerinnen  zu  verhti- 
tcn.  — Bei  gaslrischcn  Anhaufungen  konnen,  nach  den  Um- 
standen  niiher  zu  beslimmende,  Ausleerungen  erl'ordert  wer- 
den.  — Gehen  heflige  Gcmiilhsbewegungen  voraus,  und  ist 
tier  gauze  Zustand  ein  krampfhal'ter , so  sind  krampfstillendc 
Mit  lei  innerlieh  und  aufserlich  angezeigt.  Wird  der  Lochien- 
flufs  mechanisch  zuriickgehalten,  so  wird  das  Verfahren  zu- 
naehst  gegen  das  mechanischc  Uindernifs  gcriehlct  sein.  Da- 
hin  gehoren  besonders  in  tier  Multcrscheide  odcr  iin  Mullcr- 
inunde  befindliebe  Blutklumpen,  die  nicht  selten  heftigen 
Schmerz  erregen.  Hier  sind  bei  mangclhaflen  Zusammenzic- 
Iiungen  der  Gebarmulter,  wenn  man  nicht  unmillelbar  die 
Klumpen  entferuen  kann,  lleibungen  dcs  Gcbarmutlergrum 
des,  reizende  Einreibungen  und  Einsprilzungcn  u.  s.  w.  au- 
gezeigt. 

Die  qualitative  Fell  1 erhaftigkei t der  Lochien 
besleht  in  der  iibeln  (schmulzigcn,  braunlichen , selbst  griin- 
lichen)  Far  be,  in  dem  starken,  l’auligen,  sebr  scharfcn  Ge- 
ruebe,  in  del’  jauchigen,  citerahnlichcn  und  corrodirenden  Be- 
schall'enheit  dcs  Ausllul’ses,  so  dais  die  Scheide,  die  Scham- 
iippen,  die  Oberschonkcl  wund  werden. 

Die  Ursacbcn  sind  meistens  in  der  Gebarmulter,  Mut- 
lerscheide  und  in  den  iiufseren  Gescblecbtslbeilen  zu  sueben, 
namentlich  in  der  Verletzung,  Quclscbung,  Entzundung  und 
Eiterung.  Niebt  selten  sind  das  Zuriickbleiben  der  ganzen 
Placenta  odcr  cines  Tbeilcs  dcrselben , die  faulende  Decidua, 
geronnenes  Blut,  scbarlc  iibelrieebende  Einspritzungen,  aucb 
vvohl  Unrcinlichkcit  der  Wbchnerin  scliuld.  Auch  Unterdriik- 
kung  andercr  Absonderungen,  z.  B.  der  Fulsschweitse,  ebro- 
nischcr  Hautausschlage  oder  die  Complication  des  YVochen- 
bctles  mit  syphilitischen  odcr  carcinomatbsen  Geschwuren 
konnen  die  Lrsache  sein.  Bisweilen  ist  der  iible  Gcruch  dcr 
Lochien  davon  herzulcitcn,  dafs  aucli  andcrc  Absonderungen, 
z.  B.  das  Menslrualionsblut  oder  der  Scbwcils  einen  iibeln 
Gerucb  verbreiten,  odcr  dais  scrophulbsc  odcr  arlbritiscbe 
Kachcxic  zu  Grunde  liegt. 
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Die  Prognose  riehtet  sich  nach  den  Ursachen,  insbc- 
sondcre  darnach,  ob  diesciben  leicht,  schwicrig  oder  gar  nicht 
zu  cnlfernen  sind,  und  nach  den  Folgen,  namentlich  nach 
den  Degenerationcn  dcr  innern  Haut,  und  den  daraus  her- 
vorgehenden  Degenerationen  der  Gebarmultcrsubstanz  selbst. 

Die  Behan dfung  ist  nach  den  Ursachen  einzurichten ; 
doch  wird,  weil  diese  nicht  impier  schncll  genug  zu  beseiti- 
gen  sind,  stets  eine  Palliativbehandlung  angezeigt  sein.  Diese 
bestcht  in  der  gehbrigen  Reinigung  der  Geschlechtslheile  mit 
Aqua  oxymuriatica , oder  Camillcnlhee,  oder  andcren  Krautcr- 
aufgussen,  die  man  auch  zu  Injcctionen  in  die  Mutterscheide 
benutzt,  um  die  Absonderung  zu  verbessern.  Man  wechselt 
mit  Vorsicht  die  Unterlagen,  oder  fangE  die  Lochicn  mit 
Sorgfalt  auf,  um  die  Unterlagen  so  viel  als  moglich  selbst 
rein  zu  halten. 

Ist  die  fehlerhafte  Beschaffenhcit  der  Lochien  Folge  der 
zuriickgebliebenen  INachgeburt  oder  Blutklumpen,  so  sorgt 
man  fiir  die  Entfcrnung  derselben,  und  lur  den  Gebrauch 
anliseptischer  Mittel:  namentlich  China,  Mineralsiiure , beson- 
ders  Salzsaure,  auch  Sabina,  um  eine  kraftige  Contraction 
der  Gebarmulter  her vorzurufen ; auch  wohl  aromatisch  fliich- 
tig  reizender  Mittel,  z.  B.  Calamus  aromat.  Scrpentar.  Ange- 
lica u.  s.  w. ; auch  wohl  der  Harze,  Asa  foetid.,  Myrrhe. 
Aeufserlich  gebraucht  man  Umschlage  und  Bahungcn  aus  aro- 
matischen  Kriiutern,  und  macht  Injcctionen  in  die  Scheide 
aus  einem  Infusum  von  Camillen,  Cicuta,  Serpillum,  Absynlh., 
oder  Decoct.  Salviae,  Chinae,  Qucrc. , Salic,  frag,  oder  Tor- 
ment. Bistort.,  wo  es  geschehen  kann,  mit  Rolhwein  ver- 
setzt;  auch  aus  Rosenhonig,  wohl  mit  Liquam.  myrrh.,  so 
wie  aus  einer  Aullbsung  von  Alaun,  kohlensaurcm  Eiscn; 
auch  aus  Cldorwasser,  Kalkvvasser  u.  s.  w. 

Ist  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit,  z.  B.  dcr  Fuls- 
schwcifse,  an  diesem  Ucbel  schuld,  so  giebt  man  diaphore- 
tische  Mittel,  z.  B.  Spirit.  Minder.,  Salmiak,  Vin.  stib.,  Tart, 
slibiat.  u.  s.  w.,  und  legt  Scnlpflaster,  Blasenpflastcr  an  die 
bclrefiendcn  Stellen.  Bci  zuruckgetrelcnen  chronischen  Aus- 
schlagen  giebt  man  innerlich  die  auf  die  Saftc  wirkenden, 
Blul  reinigenden  Mittel,  und  bringt  iiufscrlich  die  zweckmris- 
sigen  Ableilungcn  an.  — Syphilis,  Krebs  fordern  die  den 
Umslandcn  aiigepafslc  Bchandlung. 
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Lite  rat. : Clir.  Luthv.  lUursinua's  Abliandl.  v.  cl.  Krankh.  dcrScliwan- 
gern,  Gebiirend.  u,  Wbchner.  2 Bde.  Berlin  1786.  p.  27.  — UrcfeldL 
Forlselzung  einiger  Beobachlungen  und  Reflexionen  fiber  die  Kirul- 
Lelterinnenkrankbeitcn  in  lluf eland’s  Jonrn.  d.  pract.  Heilk.  24.  Bd. 
2.  St.  p.  130.  — J.  A.  Schmid  haulier's  Handle,  d.  nied.  Geburlsh. 
2.  Till.  Yon  den  Krankh.  der  Wochnerinnen  u.  Neugeborenen.  Frank- 
lurt  a.  HI.  1812.  p.  20.  — A.  E.  v.  Siehold's  Qandb.  zur  Erkennlniss 
uud  Heilung  der  .Frauenzimmerkrankkciten.  2 Bde.  3.  Absclin.  Frank- 
furt a.  W.  1826.  p.  127.  * llu  — r. 

LOFFEL,  zum  Eingcben  der  Arzneien,  Coch- 
lear; wird  untcrschieden  hinsichts  seiner  Capacilal  in  den  Ess- 
loltel,  Cochlear  majus,  den  Desert-  oder  Kindcrlbffel, 
Cochlear  medium,  und  in  den  Caffee-  oder  Theeloftel 
Cochlear  parvum  s.  minus;  wir  rechncn  (als  Normalmafs) 
buF  den  ersteren  4,  auf  den  miltleren  2,  und  auf  den  klein- 
slcn  Loffel  1 Drachmc. 

YVennglcidi  eine  zu  grofse  Aengsllichkeit  auf  die  ge- 
naucste  Loffeicapacitat  zu  weit  fiihren  wiirde,  so  mufs  dcr 
Arzt  doch  immer,  namenllich  bei  fliissigen,  intensiv  wirken- 
den  Arzneien  aul‘  die  Grblsc  der  Loflcl  iiberhaupt  aufmerk- 
sam  sein,  d»  die  zum  hauslichen  Gebrauche  bestimmten  nur 
zu  sehr  in  ihrer  Grofse  abwcichen,  so  zwar,  dais  z.  13.  man- 
che  Esslbffel  olt  cin  Vierlel  mehr  oder.weniger  von  der  durch 
den  Arzt  bestimmten  Dosis  in  sich  l'assen.  Bei  Pulvern, 
Latwergen  etc.  kann  man  diesem  Uebclstande  dadurch  enl- 
gehen,  dafs  man  sie'  durch  den  Apotheker  in  die  respect. 
Dosen  abtheilen  lafst.  Sehr  zweekmafsig  sind  nun  die,  so 
vicl  uns  bekannt,  zuerst  in  London  und  Paris  verfertigten, 
mensurirten  Lbffel,  bei  welchen  das  Mafs  fiir  4,  2 und 
1 Draclnne  durch  Striche  angegeben  ist.  — Aufserdein  aber 
bcachte  man  aueh  den  Stuff,  aus  welchem  dcrgleichen  Loffel 
bcstchen,  denn  mctallcne  vverden  durch  manebe  aus  Sauren, 
Salzen  etc.  bestehende  Arzneien  sehr  leicht  angegrifl’en,  ebenso 
auch  holzerne  und  aus  Horn  verlertigle  Lbffel.  Am  zueck- 
malsigslen  sind  porcellane  Lbffel,  die  mit  eincm  Schnabel 
(namenllich  fiir  unruhige  Fieberkranke  und  Kinder)  versehen 
sind;  sie  sind  namlich  beinahe  zur  Halfte  nach  vorn  zu  be- 
deckt,  und  haben  an  ihrem  vordern  Ende  eine  gehbrig  grofse 
Oeffnung,  durch  welche  die  Arznei  ausfliessen  kann. 

E.  Gr-e. 

LOFFEL,  dcr  Daviclschc.  S.  Davie lschcr  Lbffel. 
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LOFFELKRAU  l\  S.  Cochlcaria. 

LOSCIJ PAPIER  benutzt  man  in  der  Chirurgie  zu  kleinen 
Kiigelcheri  bei  Blutungen  aus  der!Nase  und  aus  dcr  Alveolarbblilc 
nacli  deni  Zahnauszichcn.  Man  bringtrsie  cntwedcr  trocken  oder 
in  ein  fliissigcs  Haemostaticum  getriinkt,  ein  Kiigelchcn  nach 
deni  andern,  in  die  Nasenhohle  oder  in  die  Alveole  ein  (S.  Blu- 
lung).  Aulserdem  gebraucht  man  dies  Papier  auch  zum  Fil- 
Irircn  (S.  d.  A.).  E.  Gr— e. 


LOSER  DURRE.  S.  Rinderpest. 
LOYETE.  Dcr  Sauerhng  yon  L. 
Dorle  L.  ini  Districte  Udvarhclly 
specifisches  Gewicht  von  1,00166 


in  secbszebn  Unzen: 

Schwefelsaurcs  Natron 
Salzsaures  Natron 
Kohlensaurcs  Natron 
Koblensaure  Kalkerdc 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaurcs  Eiscn 
Kicselerde 

Kohlensaures  Gas 


oder  Hamor,  beiin 
in  Siebenblirgen , hat  ein 
und  enthalt  nach  Palahi 

1.80  Gr. 

• 2,80  — 

4,00  — 

2.80  — 

1,60  — 

0,64  — 

0,664  — 

14,304  Gr. 

27,20  Kub.Z. 


Literat.;  Sam.  Patalci,  descriptio  physico - chcmica  aquarum  minera- 
Jium  W.  P.  1 ransylvaniae  iussu  excelsi  Regii  guberuii.  Pestini,  18°0 
P-42*  . O — n. 


L()\\  ENAUSSATZ.  S.  Elephantiasis. 

LOGAD1 1’lS.  S.  Inflamrnalio  sclerolicae. 

LOIMOS  (A-ot/udo  bezeichnet  bei  den  Alten  jede  pestar- 
tige,  d.h.  fieberhafte  und  rasch  tbdtliche,  epidemische  Seuche ; 
m den  hippokratischen  Schril'ten  kbmmt  das  Wort  nur  ein- 
nial  (de  flatibus)  vor,  und  es  ist  um  so  sonderbarcr,  wenn 
Galen  (de  theriaca  ad  Pisonem)  erzahlt,  Hippo  hates  habe 
die  aus  Aethiopien  gekommenc  Pest  durch  Veranderung  der 
Luft,  Anziindung  von  Feuern  und  Raucherungen  geheilt * 
erzahlt  dagegen,  er  habe  die  Stadt  Abdera  yonder’ 
sc  ben  befreit,  und  da  er  durch  die  Gesandten  dcr  Konigin 
der  jllynschen , paonischen  und  (anderer)  barbarischer  Vol- 
kcr  um  Hiilfe  angerufen,  diesc  zwar  abgevvicsen,  dagegen 
aber  aus  dcr  erforschlcn  Richlung  dcr  Windc  geschlosscn, 
dais  die  lest  nach  Attica  kommen  werde,  und  dcmgemaTs 
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seine  Sorgfalt  auf  die  Sladte  nnd  Schuler  verwendet.  Sora- 
nus  mcint  also  nkht,  wie  Gale  nus,  die  Pest  des  Thucydides, 
die  einzige,  von  welcher  uns  das  Alterthum  cine  genaue  Be- 
sehreibung  hinlerlassen  hat,,  aus  der  wir  den  Schtuls  ziehen 
miissen,  dafs  es  nicht  die  orientalische  Pest,  sondern  ein 
Kricgstyphus  gewesen  sei. 

Dieser  Loimos,  den  das  Orakel  mit  zweideuliger  Aus- 
sprache  (ht/tioq  Hungersnoth)  vorherverkiindigt  hatle,  entstand 
im  2.  Jahre  des  peloponnesischen  Krieges  kurz  nach  dem 
Einbruche  der  Spartaner  in  das  attische  Feld,  nachdem 
er  schon  vorher  in  Lemnos  und  anderen  Orten,  obwohl 
in  geringcrer  Heftigkcit  gewiithet  halte.  Nacli  dem  Thucy- 
dides (II.  5.)  soil  er  sich  aus  Aethiopien  iiber  Libyen  und 
Persien  ausgebreitet  haben;  Diodor  (Bibl.  2.)  besehuldigt  da- 
gegen  verderbte  Luft  und  Nahrung,  so  wie  den  Mangel  der 
Jahreswinde  (Etesien).  Die  Krankheit  brack  zuerst  im  Ila- 
ien  aus,  und  verbreitete  sich  von  da  in  die  obere  Stadt.  An- 
dere  Krankheiten  gab  cs  gleiebzeilig  wenige,  und  die  fast 
immer  in  die  Scathe  iibergingen.  Zuerst  entstand  heftige  Hi- 
tzc  im  Kopfe,  Rblhe  und  Entziindung  derAugen.  Zunge  und 
liachcn  erschienen  blutrolh,  die  Athmung  war  beschwert, 
iibelriechend.  Hierauf  entstand  Niesen  und  Catarrh;  das  IJe- 
bel  ergrilT  alsbald  die  Brust  mit  slarkem  Iluslen,  und,  sobald 
es  die  Pracordien  eingenommen,  wendele  es  sich,  und  es 
entstanden  allerlei  gallige  Auslcerungen  mit  vielen  Schmer- 
zen,  leerem  Schlucken  (ohne  Erbrechcn)  und  Krampfen.  Die 
Ilitze  war  niebt  sehr  fiiblbar,  dieTIaut  blaurblhlich,  voll  von 
kleinen  Pusteln  und  Geschwiiren ; die  innerliche  Hitze  war 
aul'serordenllich,  so  dafs  die  Kfanken  sich  ins  Wasser  stiirz- 
ten.  Dabei  grofse  Angst,  Scblanosigkeit,  Tod  am  7.  odcr  9. 
Tage,  oder,  wenn  dieser  iiberlebt  wurde,  scharle  Versehwa- 
rong  im  Darme  mit  Gallausleerungen,  oder  brandiges  Ab- 
sterben  der  Geschlechtstheile,  llande  und  Fiifse,  Verltist  der 
Augcn,  auch  wohl  ganzMcher  Verlust  des  GedachtUisses.  Die 
Krankheit  befiel  auch  Thiere;  sie  verbreitcle  sich  durch  An- 
stcckung.  Mittel  helfen  nicht:  weder  Aerzte  noth  Gbtter. 

In  den  Pesten,  deren  Galen  erwahnt,  empfiehlt  er  den 
lothen  armenischcn  Bolus,  vor  allem  aber  scinen  Thcriak, 
besonders  auf  Autorilat  seines  Lchrcrs  Eliatms  Meccius,  der 
davon  sagt,  dafs  wiilnend  der  Pest  in  Ilulien  vielc  dadurch 
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gcnascn,  keiner  aber  erhaltcn  wordcn  sci,  der  ihn  nicht  gc- 
nossen.  (Ad  Pam  pit  Warn  lib.).  Das  RecCpt  nach  dcm  An- 
tlromachus  und  Anderen  lindet  man  an  incbrercn  Stellen; 
namenllich  ad  Pisoncm  cap.  10.  Der  Name  Loimos  ist  ge- 
genwartig  aufscr  Gcbrauch;  doch  nennt  man  die  Lehre  von 
den  Pcstscuchen  insgesanmut  Loimologic.  V — r. 

LONGISSIMUS  DORSI.  S.  Riickenmuskeln. 

LONGUETTE,  eine  Iangliche  Compvessc.  S.  Comprcsse. 

LONG  OS  COLLI  MUSCULUS.  S.  Ilalsmuskcln. 

LOQUENS  NEBVUS.  S.  Ilypoglossus. 

LORGNETTE.  S.  Augenglaser. 

LORDOMA,  LORDOSIS.  S.  Kriimmung  der  Gliedmafsen. 

LORIPES.  S.  Erummfufs. 

LOTIO.  S.  Fomentatio. 

LOSDORF.  Eine  Viertelstunde  nordvvestlich  liber  dem 
Doric  L.  liegt  das  Bad  gleiches  Namens,  im  Amte  Gosgen 
dcs  Cantons  Sololhurn  in  der  Schweiz,  in  einer  Bergschlucht, 
mit  welchcr  das  von  der  Alp  Burg  und  dem  Doltenberge  herab- 
steigende  Schwandenthal  sieh  endigt.  Der  Hintergrund  dieses 
von  einer  Verzweigung  des  Jura  gebildeten  Thales  hat  die  Ge- 
stalt eines  Dreiecks,  und  bielet  mehrere  romantischePunktedar. 

Die  840  Fufs  iiber  die  Aar,  und  2030  Fufs  iiber  den 
Spiegel  des  Meeres  sich  erhebende  Badcanstalt  ist  1-i-  Stun- 
den  nordostlieh  von  Olten,  zwei  Stunden  westlich  von  Aarau, 
8 Stund.  siidbstlich  von  Basel,  81  Stund.  nordostlieh 
von  Sololhurn,  und  12-^  Stund.  nordvvestlich  von  Luzern 
entfernt.  llinlcr  dcrsclben  nbrdlich  ist  ein  mehrere  hundert 
Morgen  bedcckender  Wald,  und  unweit  davon  ein  Marmor- 
bruch.  Auf  den  iippigen  benachbarten  Wiesen  erheben  sich 
contraslirend  kahle  Felsenvvande;  nach  alien  Scitcn  hin  er- 
blTnen  sich  schiinc  Spaziergiinge  auf  guten  Pfaden. 

Gegen  die  Nordwinde  ist  das  Bad  durch  den  hohen 
Kticken  des  Jura  geschiitzt;  gegen  die  Sommerhilzc  durch 
die  Niihe  der  Aar.  Die  gesunde,  keinem  plotzlichcn  Tempera 
turwcchscl  ausgeselzte  Lagc,  vermbge  welchcr  wahrend  der 
Curzcit  der  miltlere  Thermomcterstand  + 17,5°  R.  bc- 
tragt,  ist  daher  schwachlichen  Personcn  schr  zu  empfehlen, 
uin  so  mehr,  da  man  hicr  auch  Molkcn  gebrauchen  kann, 
welchc  man  jeden  Morgen  frisch  von  der  nur  cine  halbc 
Slunde  cnllcrnlcn  schbncn  Alp  Burg  crhalt. 
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Man  kcnnt  die  Heilquellen  von  Losdorf  scit  dcm  Jahrc 
1412;  die  crslcn  Badegebaude  waren  nur  armselig,  und  das 
Land  seufztc  unler  dem  Joclie  der  Freiherrcn  von  Fal/een- 
stein  auf  Wartenfels.  Als  aber  im  Jahre  1444  diese  Festc 
von  den  Bauern  Berns  und  Sololhurns  zerslort,  und  1458 
durch  Kauf  an  Solothurn  gelangle,  erfreute  sich  das  Bad  we- 
senllieher  Vcrbesserungen.  Eine  ncue  Quelle  wurde  1484 
entdeckt,  spiiter  noch  einige  andere;  durch  die  Beschreibung, 
welche  1608  Epipon  und  1666  IJafner  von  den  Qucllen 
gaben,  wurde  die  offenlliche  Aufmerksamkeit  mehr  auf  sie 
gelenkt,  und  im  Jahre  1810  wurde  durch  die  Auffiihrung 
eines  neuen  Badehauses,  gegeniiber  dem  alteren,  die  ganze 
Badeanstalt  erweitcrt  und  verschonert.  — Die  neueste  Mono- 
graphic iibcr  das  Bad  von  L.  ist  von  Dr.  Sclumitziger  in 
Aarau  vom  J.  1819. 

Die  Einrichtungen  zu  Badern  und  zu  Wohnungen  far 
Curgaste  sind  gut;  auch  belinden  sich  hier  Douchebader. 

Das  Bad,  welches  seit  mehreren  Jahren  zahlreich  be- 
sucht  wird,  erfreut  sich  einer  sehr  schbnen  Aussicht,  beson- 
dcrs  auf  das  Hochgebirge  der  Cantone  Schwyz,  Unterwalden 
und  Bern.  Man  unlerscheidet  vom  Badehause  sehr  genau 
den  Bigi,  Pilatus,  Uri-Rothstock,  Titlis,  Wetter-,  Schreck-, 
Finsteraar-  und  Jungfrauhorn , die  beiden  Eiger  und  die  iibri- 
ecn  Eiscolosse  des  Berner  Oberlandes.  — Den  Vorerund 
dieses  Fernblicks  fiillt  das  Aarthal,  so  wie  ein  grofser  Theil 
der  Cantone  Solothurn,  Aargau,  Bern  und  Luzern.  Die  Aus- 
sicht ist  noch  enlziickender  von  dem  lcicht  crsteiglichen 
Schlosse  Wartenfels,  oder  von  der  schonen  Alp  Burg,  und 
vom  Dottenberge. 

Das  Wasser  der  in  der  Nahe  des  Badehauses  entsprin- 
gcnden,  und  sich  in  einem  wohlverwahrten  Reservoir,  aus 
welchcm  das  WTasser  in  den  Warmekessel  gepumpt  wird, 
vereinigenden  Mineralcjuellen  ist  klar,  pcrlend,  obne  Geruch, 
von  einer  Temperatur  von  -j-  8°  R.  bei  -f-  15°  R.  der  At- 
mosphare,  und  enthalt  nach  einer  von  Bauhof  im  J.  1818 
angeslellten  Analyse  in  sechszehn  Unzen: 


Schwefelsaure  Kalkcrde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Magnesia 
Salzsaure  Magnesia 


Louisenbrunncn  Loxarllirus. 
Schwefclsaure  Magnesia  2,5 

Schwefelsaures  Nalrum 


573 
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3,5 


18/2  Gr. 

.Kohlensaure  0,6  Kub.-Z. 

Gekoelit,  wird  das  Mincralwasser  weifs,  iibcrzieht  den 
Ivessel  mit  cincr  weifsen  Kruste,  welche  enthalt: 


15,7 

36,0 

4.0 

3.0 


Theile 


Kohlensaure  Kalkcrde 
Kohlensaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Ivalkerde 
Salzsaure  Kalk-  u.  Billererde 

58,7  Theile. 

Das  Mineralwasser  wird  als  Getriink  nnd  Bad  benutzL 
Man  beginnt  die  Trinkkur  rnit  einem  Glase,  und  sleigt  all- 
miilig  bis  auf  7 oder  8 Glaser,  wornaeh  man  die  Zahl  wie- 
der  vermindert.  — Man  badet  sowohl  Mhrgens  als  Nachmit- 
tags,  Anfangs  nur  eine  Stunde  laglich,  und  steigt  bis  zu  fiinf 
Stundcn,  wobei  die  Tempcratur  des  Bades  nicht  iiber  25° 
und  nicht  unter  18°  R.  sein  darf. 

Das  Mincralwasser  von  L.  vvirkt  auflosend,  eroffnend, 
gelinde,  stiirkend,  und  wird  empfohlen  bei  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  so  wie  bei  Leiden  der  Schleim- 
haute,  — Hypochondrie,  Hamorrhoiden,  gichtischen  und  rheu- 
matischen  Krankheitcn , Blasenhamorrhoiden,  Stockungen  im 
Uterinsyslem , Fluor  albus  und  Anomalicen  der  Menstruation. 

O — n. 

Der  LOUISENBRUNNEN,  nahe  bei  Berlin,  mit  Ein- 
richtungen  zu  Badern  versehen,  ist  eine  kalte  sehr  schwache 
Eisencpielle,  und  enthalt  nach  Rose  in  scchszehn  Unzen; 


Kohlensaures  Natron 

1,400  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde 

0,066  — 

Schwefelsaure  Kalkcrde 

0,700  — 

Kohlensaure  Kalkcrde 

0,902  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,021  — 

Thonerde 

0,050  — 

Kieselcrde 

0,363  — 
3,502  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,0  Kub.-Z. 

Li  ter  at.:  E.  Osann,  phys.-med.  Darslellung  der  vorziigl.  Heilquellen 
Europas.  Th.  II.  S.  501.  O — n. 

LOXARTURLS.  S.  Krummung  der  Gliedmafsen. 
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LUBIEN.  Die  Mincralquclle  zu  L.,  im  Samborer  Kreise 
des  Kbnigreicbs  Gallizicn,  drei  Meilen  von  Lemberg  enlfernl, 
gchbrt  zu  dcr  Classe  der  eisenhaltig-salinischen  Schwel’el- 
quellen,  vvird  zahlreich  besueht,  und  besilzt  aulser  den  no- 
tbigen  Einricblungcn  zu  Wannenblidern  auch  die  Apparate  zu 
Douche-,  Tropf-  und  Dampfbadern. 

Das  Mineralwasser  ist  klar,  farblos,  von  einem  starken 
Schwefelgeruch  und  Geschmack;  seine  Temperatur  belriigt 
8,2°  R. , sein  spec.  Gew.  1,005023;  sechszehn  Unzen  enlhal- 
ten  nach  Th.  v.  Torosiewicz : 


Schwefelsaures  Natron 

0,5634  Gr. 

Chlornatrium 

0,3400  — 

Kohlensaures  Lithion 

0,0105  — 

Kohlensauren  Strontian 

0,0182  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

15,5722  — 

Schwelelsaure  Talkerde 

0,1060  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,1373  — 

Kohlensaurc  Talkerde 

0,0760  - 

Chlorlalcium 

0,2325  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,0073  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0320  — 

Schwefcl 

0,0362  — 

Kieselerde 

0,0426  — 

Schwefelhalliges  Harz 

0,0349  — 

Ilumusexlract 

0,3666  — 
19,5757  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,226  Ivub.-Zu 

Schwefelwasscrstollgas 

2,401  — 

Stickgas 

0,426  — 
4,053  Kub.-Z. 

Als  Getnink  und  Bad  benutzl,  wird  das  Sehwefelwasser 
zu  L.  empfoblen:  1)  bei  Slockungen  im  Lnterleibe,  An- 

schwellungen  der  Leber  und  Milz,  Gelbsuchl,  Ilamorrhoidal- 
beschwerden,  llypochondrie;  2)  bei  VerschJeiinungen  und 
Schleimfliissen;  3)  Rheumalismen  und  Gicht;  4)  cbronischen 
llautausschlcigen;  5)  cbronischen  Mercurial vergillungcn;  6) 
erschiedenen  Formen  degenerirter  Syphilis;  7)  Krankhciten 
der  llarnwerkzeuge. 

Lite  rat.:  C.  Kroczkiewicz , allgemeine  Baderegeln  fiir  Lubien.  Lem- 
berg. 1798.  — Physicalise!:  - chemische  Analyse  der  miueraliscben 
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Lucca. 

Scliwefekpielle  zu  Luhien  im  Kouigr.  Galizien  von  Th.  v.  Torosie- 
vicz.  Wien,  1828.  — E.  Osatui,  jiliys.-meil.  Darslellung  dec  vorziigl, 
Uciltjuellen  Europas.  Th.  II.  S.  282.  0 — n. 

LUBRICAINTIA,  geschmeidig  machende,  crvvcichende 
Mill  cl.  S.  Emollicnlia. 

LUCCA,  die  Oauptsladt  dcs  Ilerzoglhums  Lucca.  Funf- 
zehn  Miglicn  von  dcr  Stadt,  in  cincr  der  schiinsten  Gegeu- 
dcn  Ilaliens,  befinden  sich  nach  dem  Gebirge  bin  die  durch 
ganz  Ilalicn  beriihmlen,  heifsen  Bader  von  L.,  zu  vvelchen 
einc  sehr  gule  Slrafse  auf  einem  reizendcn  Wege  Linflihrt, 
welclie  sich  an  dcin  Flusse  Linna  entlang  zieht.  Der  Ge- 
brauch  der  Bader  ist  sehr  alt;  sie  scheinen  schon  im  vier- 
zehnten  Jabrbundert  zahlreich  besucht  gewesen  zu  sein.  Erwah- 
nung  geschieht  ihrer  zuerst  von  Gentili  d a foligno  im  J. 
1340.  Gegcnwiirlig  gehort  das  Etablissement  zu  den  bcstein- 
gerichtelen  und  besuchteslen  in  ganz  Ilalicn. 

Der  Badcort,  Ponte  Seraglio  genannt,  liegt  halbzirkel- 
fbrmig  an  dem  Berge,  wo  die  Hauptquelle  entspringt,  und 
ist  mil  Wohn ungen  fiir  Curgiiste  und  den  erforderlichcn  Ein- 
ricbtungen  vcrsehen.  Aufserdem  wohnt  eine  grofse  Zald  dcr 
Curgiiste  in  dem  freundlichen  Doric  la  Villa,  und  in  andercn 
bcnachbarlen  Dbrfern. 

Die  Hauplquelle  versorgt  die  drei  hauptsachlichsten  Ba= 
dehiiuser  mit  ibren  Badezimmern : 

1)  Die  Bagni  Caldi,  von  43°  R.,  mit  15  Badezimmern, 
worunter  2 Armenbiider,  einem  Dampfbade,  2 Zimmern  fiir 
verscbiedene  Geschlechter  mit  8 Douchen; 

2)  Bagno  Bernabo,  von  35°  R.  ( Horn  fand  nur  31°  R.), 
mit  10  Badezimmern; 

3)  die  Bagni  alia  Villa,  die  altcslen,  auf  der  andern  Seite 
dcs  Berges,  und  auch  liefer  gelegcn,  mit  0 Zimmern.  Aus- 
serdem  sind  nocli  zu  erwiihnen: 

4)  das  Bad  S.  Giovanni,  von  31°  R.; 

5)  delle  Docce  basse; 

6)  del  nuovo  Spedalc  di  bagni.  Dies  fur  Arme  errich- 
tete  Spital  ist  erst  in  der  neuern  Zeil  theils  aus  dcr  Slaals- 
casse,  tbeils  aus  Beitriigen  reicher  Fremden,  besonders  dcs 
Grafen  Ueth.idoff,  erbaut.  Das  zweislbckige  Gebiiude  ist  sehr 
elegant  im  Innern  und  Aeufsern , mit  25  Bclten  fiir  jedes  Ge- 
schlecht  vcrsehen.  Die  Bader  sind  im  unlcru  Slock werk,  und 
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enlhnllen  auch  ein  Zimmer  mit  Douclien  dor  verschiedenslen 
Art.  Neben  den  Badczimmern  stchcn  kleine  Feuerhecrdc 
zur  Erwarmung  dcr  Badewasche. 

Man  zahlt  im  Ganzen  10  Quellen:’ 

1)  die  Quelle  von  la  Villa,  von  33  — 34°  R.; 

2)  die  Quelle  von  Bernabo  oder  Barnabe,  von  35°  R.; 

3)  die  rolhe  Quelle,  von  38°  R. ; 

4)  die  Quelle  Trastullina,  von  30  — 32°  R. ; 

5)  die  Quelle  Disperata,  von  36°  R.,  welche,  wie  ihr 
Name  sagt,  in  den  verzweil'ellslen  Fallen  angewendet  zu  wer- 
deri  pflegt; 

6)  die  Quelle  Coronale,  von  35°  R.,  die  als  besonders 
hcilsam  bei  Kopfaffeclionen  angesebcn  wird; 

7)  die  Quelle  della  Maria  oder  deli’  Inamorata,  von 
34°  R.,  vorzliglich  bei  Krankheiten  des  Uterinsystems  ange- 
wendet; 

8)  die  Quelle  Doccione,  von  43°  R.,  die  betrachtlichste 
und  heifseste;  sie  versorgte  sonst  das  beriihmte  Bad  di  Cor- 
sena,  welches  jetzt  ein  leeres  Reservoir  ist,  speist  dagcgen 
gegenwiirtig  die  bagni  caldi; 

9)  die  Quelle  del  Fontino,  von  37°  R. ; 

10)  die  Quelle  San  Giovani,  von  31°  R. 

Analysirt  wurdcn  diese  Quellen  friiher  von  Fallope  und 
Donati,  spater  von  Mosclieni ; sie  unterscheiden  sich  nur 
durch  das  Verhaltnil’s  der  Mischung  ihrer  an  Quantitiit  glei- 
chen  Bestandlheile,  woraus  man  mit  Recht  vermulhen  kann, 
dufs  sie  alle  aus  einem  und  demselben  Reservoir  herkommen. 

Das  Thermalwasser  ist  farblos,  hell  und  geruchlos,  und 
hat  einen  schwach  alkalischcn,  und  besonders  in  der  heilsc- 
sten  Quelle  einen  melallischen  Nachgeschmack.  Sein  spec. 
Gewicht  ist  = 42183  : 42028.  Die  Ilauptbcstandtheile  des- 
selben  sind ; schwel’elsaure  Kalkerde,  Chlorcalcium,  Chlortal- 
cium,  kohlensaure  Kalkerde  und  kohlensaure  Magnesia,  Kic- 
selerde,  Thoncrde,  Eisen,  Exlractivstoff  und  kohlensaures  Gas. 

Angewendet  wird  das  Thermalwasser,  aul'ser  zu  Biidern, 
dcren  man  sich  gewbhnlich  von  Juni  bis  September  bedient, 
auch  als  Getrank,  zu  3 bis  4 Glasern  taglich,  an  der  Quelle 
selbst.  Zur  Verstarkung  der  abl'uhrenden  Wirkung  bedient 
man  sich  auch  eines  aus  dem  Thermalwasser  gewonnenen 
Salzes. 
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Die  Diidcr  werden  vorziiglich  empfohlcn  gegen  clironi- 
sehc  Rheumatismen , Gicht,  llaulaflcclioncn,  harlniickigc  Cc- 
schwiire,  Lcucorrhoc,  Clilorose,  Scropheln,  Schwiichc  der 
Digestionsorgane,  Obstructionen  und  Krankheiten  des  Ulerin- 
systems. 

Zur  Ileilung  harfnrickigcr  Ilaulaussclilage  bedient  sich 
Franccscld  eines  gelinden  Aetzmiltels,  wodurch  er  die  kranke 
Obcriliiehe  vorher  zerstbrt,  um  nlsdann  mit  desto  grbfscrem 
Erfolgc  das  warme  Rad  gcbrauchen  zu  konnen. 
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consil.  de  bain,  villae  ad  dominos  Lucenses.  — Franciolti , tractatus 
de  balneo  Villensi.  1552.  — Bartolommeo  Torinese,  de  balneorum 
naturalium  viribus.  (Gleiclizeitig  mit  Franciotti).  — Ranieri  Solenan- 
dro,  de  cans,  calor.  font,  medicat.  Lugd.  1558.  — Fallopii , de  medic, 
arjiiis  atqne  de  lossilib.  1569 — 1577  — 1668.  — Bacci,  de  therm.  1571 

— 157S. — Fortunato  Sera/ini,  de  bain.  Cors.  etVillae.  15S8.  (A Is  Ma- 

nuscript). — JJonati,  de  aquis  Lucensibus.  1590.  — Ludovico  Mar- 
tini, brevi  discorsi  della  natura  ed  effetti  dei  bagni-  di  Corsena. 
1614.  — Fahrizio  Ardizzone , discorso  diinoslralivo  sopra  1’ 
essenza,  cosa,  ed  effetti  delle  acque.  minerali  singolarmcnte  del 
monte  di  Corsena.  1680.  — Giuseppe  Duccini,  de’  bagni  di  Lucca 
traltato.  1711.  Wiederaufgelegt  1738.  — Zambcccari , breve  trattato 
de’  bagni  di  Pisa  e di  Lucca.  Padova.  1712.  4.  — Matteo  Regali , 
lezione  intorno  all’  uso  dell’  acque  della  Villa.  1713.  — Sebastiano 
Paoli,  rara  paralysis  usu  thermarum  Lucensium  plane  sanata.  1772. 
— Giuseppe  Renvenuti,  leltera  indirizz.  nl  sig.  dott.  Paolo  Ant.  Ago- 
stini. 1757.  — Ejusd.,  de  Lucensium  thermaruin  sale.  Lucae.  1758. 
— Ejusd.,  de  Lucensium  thermarum  almosfera,  in:  Comment,  dell’ 
Islit.  di  Bologna.  — D.  L.  Moscheni,  traltato  de’  bagni  di  Lucca. 
Lucca.  1792.  8.  — E.  Aubcr , coup-d’oeil  rapide  sur  les  eaux  mine- 
rales  et  thermnles  de  LucqueSj  ou  Precis  bistorique,  chron.  el  bibliogr. 
de  ces  eaux.  Lucques.  1801.  8.  — Verhandlungen  der  vcrciniglori 

iirztlicben  Gesellschaften  der  Schweiz.  Jabrgang  1829.  Erstc  Hiilfte. 
Zurich.  1829.  S.  111.  — G.  Franceschi } Igea  de’  bagni,  e pin  parti- 
colarmente  di  quelli  di  Lucca.  Lucca.  1820.  8.  — - Igea  dei  Bagni  di 
Lucca  riprodotta  con  molte  illustrazioni  ed  aggiunte  da  Giacomo  Fran- 
ceschi. Lucca.  1832.  — IF  Rom,  Ileise  durcb  Deutschland,  Ungarn, 
Holland,  Itaiicn,  Frankreicb,  Grossbritannien  und  Irland.  Bnd.  IF. 
S,  164.  Berlin.  1831.  0 — n. 
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578  Kudus  Ilelmonlii.  Ludwigsbrunnen. 

LUDUS  I1ELMONTII,  Paracdai ; von  Hehnonfs  W Ur- 
iel, ist  ein  lederbrauncr  Mergelsteiu  in  YViirfeln,  welchc  von 
einander  (lurch  Kalkslnler  getrcnnt  sind,  und  die  in  grol'sen, 
plallgedriickten  Klumpen  in  England,  um  Antwerpen  herum, 
und  in  Franken  vorkommen.  van  Helmonl  und  auch  Para - 
r visas  empfahlcn  diesen  Stein  gegen  Steinschmerzen , und 
gegen  Lilhiasis;  Letzlcrer  land  in  ihm  ein  biltersaures  Salz. 
das  cr  Erdgalle,  Fel  lerrae  nannte.  Gegenwarlig  gebraucht 
rnan  dieses  Mineral  nicht  mehr  in  der  Medicin. 

Synon.  Franz.  Jeu  s.  Des  de  van  Helmont.  Engl.  Waxen  vein. 

E.  Gr — e. 


LUDWIGSBRUNNEN.  Derselbe  liegl  in  dem  Friedber- 
ger  Kreisc  der  Provinz  Oberhesseh,  im  Grol'sherzoglhnnl  Hes- 
sen, cine  Vierlelslunde  vom  Dorl'e  Grofskarben,  auf  der  lin- 
ken  Seite  dcr  Nidda,  2^  Stunde  von  Schwalheim.  Die  Tem- 
peralur  des  Mineralwassers  isl  9°  R.  bei  13°  R.  der  Almo- 
■sphare,  besitzt,  frisch  gesehopft,  einen  slacken  kohlensiiuerli- 
chen  Gesehmack;  — sein  spec.  Gew.  = 1,0049. 

Sechszehn  U'nzen  dieses  Mineralwassers  enlhallen: 

naeh  G.  Osann  (1830); 

Kieselerde  0,72.5s  Gr. 

Quell-  u.  Quellsatzsaure  0,0738  — 


Kohlcnsauren  Kalk 
Kohlensaure  Talkerde 
Sehvvefelsaure  Talkerde 
Schwcfelsaures  Kali 
Schwelelsaures  Natron 
Chlornatrium 
Chlormagnium 

Kohlensaures  Gas 
Atmospharigche  Luft 


12,4230  — 
5,2613  — 
0,9705  — * 
0,2630  — 
0,3776  — > 
16,0469  — _• 
0,4529  — 
36,5948  Gr. 
40,9  Kub.-Z. 
cine  Spur. 


nacb 

Kohlensaure  in  Wasser  aufgelost 
Doppellkohlensaurc  Kalkbitlcrerde 
Kochsal/. 

Salzsaures  Billcrerdennalron 
Schwefelsaures  Billcrerdennalron 
Schwcfelsaures  Kali 


Ttumermann : 
11,9778  Gr. 
26,0274  — 
15,0683  - 
1,9355  — 
0,5109  — 
0,4819  — 
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Kiesclerdc 

ExtractivstolT 


0,1675  Cr. 
Spur 


56,1693  Gr. 

Kohlensiiufegas  38,9614  Kub.-Z. 

Atmospharische  Luft  0,4979  — 

c>9,4593  Kub.-Z. 

Seinem  chemischcn  Gchalle  nach  gehbrt  das  Mineral- 
wasser  zu  den  krafligsten  erdig-muriatischen  Siiucrlingc'n,  er- 
freut  sich  gegenwiirtig  sehon  eines  betrachllichen  Absatzes, 
und  wird  gevvil's  in  derFolge  einen  noth  ausgebreilclern  Ruf 
in  alien  den  Krankhcilcn  erwerben,  gegen  welche  erdig-mu- 
rialische  Sauerlinge  indicirt  sind. 


Literat. : Analyse  des  Mineralwassers  vora  Ludwigsbrunuen  bei  Gross- 
karben.  Von  Jacob  Tiinnermann.  Frankfurt  a.  M.,  1834  — Analyse 
des  Mineralwassers  vom  Ludwigsbrunnen  zu  Grosskarben  in  Oberbes- 
sen.  Von  G.  Osann.  1836.  O — n. 


LUNEBURG.  Die  als  Soolbad  benulzte  und  sclir  kraf- 
tig  auf  die  aufsere  Haul  und  das  Nervensystem  wirkende, 
nut  Apparalen  zu  Douehebadcrn  versebene,  Saline  zu  L.  im 
Kdnigrcicb  Hannover,  enthalt  nach  Kefer  stein  in  100  Thcilen: 


Chlornatrium  25,1692 

Schwefelsaure  Talkerde  0,4687 

Sehwefelsaures  Kali  0,3515 

Schwefelsaure  Kalkcrdc  0,1400 

Kohlensaure  Kalkerde  0,0195 

Bitumindse  Substanz  0,0163 

"26,1625. 

Literat.:  E.  Osann,  phys.-med.  Darstellung  der  vorziigl.  Ileiltj.  Euro* 
pas.  Tli.  II.  S.  802.  ' O — n. 


LUES,  Seuche,  bczeichnct  im  Allgcineinen  cine  jedc 
ansteckcnde  und  epidemischc  Krankheit  der  Mensehcn,  vor- 
ziiglich  aber  der  Thiere  (Vichscuche) ; aufserdem  vcrslcht 
man  gewdhnlich  unlcr  Lues  die  Syphilis. 

LUES  GUTTER  IS  EPIDEMIC  A,  epidemisch  vorkom- 
mende,  bdsartige  Ilalsbriiune.  S.  Angina  maligna. 

LUES  MOROVICA  s.  PANNONICA.  S.  Febris  Ungarica. 

LUES  SARMATICA.  S.  Plica  Polonico. 

LUES  SYPHILITICA  s.  VENEREA.  S.  Syphilis. 

LUFT.  S.  Atniosphare. 

LUFTBAUCII.  S.  Tympanites. 
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LUFTBRUCII.  S.  Hernia. 

LUFTBRUST.  S.  Pneumalolhorax, 
LUFTGESCI1WULST.  (Emphysema.  Pneumatosis.  Em- 
pneumatosis.  Infiatio.  Sarcites  flatuosus.  Tympanites  univer- 
salis. Ilautvvindsucht.  Windgeschwulst).  Iiiermit  bezeichnet 
man  irn  Allgemeincn  die  widernaliirliche  Ansammlung  von 
atmospharischer  Luft  oder  anderen  Gasarten  in  den  zelligen 
Rjiumcn  oder  grufscren  Cavitiiten  des  thierischen  Korpcrs, 
wodurch  eine  Volumcnsvergrbfserung  des  afficirtcn  Gebildes 
erzeugt  wird.  Es  kann  sich  z.  B.  Luft  in  den  Zellschiehten 
unter  der  Tunica  serosa  der  Eingeweide  (Pneumatosis  cnle- 
ro-physoides);  in  den  Zellraumen  zwischen  den  Luftblaschen 
dcr  Lunge  (Lungcnemphysem);  in  den  Gedarmen  (iMcteoris- 
mus);  in  dcr  Bauchhohle  (Tympanites,  Tympania);  in  der 
Bruslhbhle  (Physolhorax) ; in  dcr  Scheidenhaut  des  Hodens 
und  des  Samcnstranges  (Pneumatocele);  in  der  Gebarmuller 
(Physometra) ; in  der  Ilarnblasc  (Aedoeopsophia  vesicalis); 
in  der  Vagina  (Aedoeopsophia  vaginalis);  in  den  Blut-  und 
Ilcrzgefiissen  (Emphysema  vasorum);  unter  der  innern  llaut 
des  Rectums  (Emphysema  intestini  recti);  im  Omentum 
(Tympanites  oinentalis)  u.  s.  \v.  ansammeln,  welche  abnorme 
Zustiindc  (man  vergleichc  diese  Art.)  sammllich  zur  Classe 
der  Luflgeschvviilste  gehoren. 

Insbesondere  aber  versteht  man  unter  Luflgeschvvulst, 
Emphysem  (von  ^iipwdtu,  ich  blase  auf)  die  widernalurlichc 
Ansammlung  von  atmospharischer  Luft  oder  anderen  Gasar- 
ten unter  der  allgemeincn  Hautbedeckung,  wodurch  sich  die- 
*|e!be  mchr  oder  weniger  iiber  die  unten  liegenden  Gebilde 
emporhebt.  Der  Sitz  der  Luftgeschwulst  ist  gewohnlich 
im  Zellgewebe  unter  der  Haul,  und  zwar  in  jenen  Zellrau- 
men (Tissu  lamineux),  welche  neben  und  um  die  Fcttzell- 
chen  der  Tela  cellulosa  gelagcrt  sind,  indem  diese  letzlcren 
weder  von  Luft,  noch  von  VVasser  angefiillt  werden  kbnnen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  lettlose  Stcllen  der  Luftgeschwulst 
mehr  als  fellreichc  unterworfen. 

Diese  stellt  sich  als  eine  schmcrzlose,  blasse,  gliinzende, 
gespannte,  ungcfarbtc,  claslische  Geschwulst  und  Emporhc- 
bung  der  Haut  dar,  welche  bcim  Drucke  keine  Grube  hin- 
terliifst,  und  von  ciner  Slellc  weggestrichen  werden  kann, 
.wobei  man  ein  eigenlhumliches,  zischendes  oder  kuisterndcs 
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Gcrausch  wahrnimmt,  welches  man  am  bcslcn  mit  der  Cre- 
pitation, die  beiin  Drucke  eincr  trockencn  und  mit  Lult 
gcfiillten  Blase,  odcr  wenn  man  Puder  mit  den  Fingcrn 
driickt,  sicb  erzeugt,  vergliehen  werden  kann.  Eine  Fluctua- 
tion, cin  Sinkcn  der  Geschwulst  nach  abhangenden  oder  un- 
teren  Korperlheilen  ist  nicht  zugegen ; der  afficirte  Thcil  niebt 
schwcr,  und  seine  Tempcralur  entweder  gar  nicht  oder  nur 
um  cin  Geringes  vermindert.  Die  Luftgeschwulst  cnlstelit  gc- 
wbhnlich  plotzlich,  waclist  schncll,  und  verbreitet  sich  nur 
auf  gewisse  Stellen  in  grofserem  und  geringerem  Umfange, 
oder  sie  erslreckt  sich,  mit  Ausnahme  dcr  Fufssohlen  und 
der  Handteller,  iiber  alle  Theile  des  Kbrpers,  wodurch  dcr 
Krankc  ein  furchtcrliches  Aussehen  bekbmmt.  Die  particllen 
Luflgeschwiilstc,  wclche  gewohnlich  mit  keinen  bedeutenden 
Erscheinungen  auftreten,  und  sich  an  ihrer  Grenze  thcils  um- 
schrieben,  theils  an  die  iibrigen  Uautpartieen  sich  verlierend 
darslellen,  kommen  an  der  Brust,  an  den  Augcnlidern,  am 
Ilodensackc,  an  der  Nasen-  und  Slirngegend,  am  Kopfe  und 
an  den  weiblichen  Brusten  am  oftersten  vor.  Bei  weiter  ver- 
breiteten  oder  totalen  Luflgeschwiilsten  hingegen  treten  bc- 
deutendere  und  selbst  lebensgefahrliche  Erscheinungen  auf. 
Die  Funclionen  der  Muskeln  sind  geslbrt,  der  afficirte  Theil 
mehr  oder  weniger  theils  durch  Schwache,  tlieils  durch  die 
Anschwellung  an  seinen  Bewegungen  gehindert,  die  Se-  und 
Excrelionen  dcr  Ilaut  aufgehoben,  und  die  oberflacldichen  Ge- 
fasse  mehr  oder  minder  comprimirt,  weshalb  sich  plelhori- 
sehe  Zustiinde  gegen  innere  Organe  und  Behinderungen  der 
Respiration  und  der  Blutcirculationen  erzeugen.  Gewohnlich 
ist  die  Respiration  in  diesen  Fallen , besonders  bei  Brustver- 
letzung  und  Physotorax  sehr  erschwert;  Erstickungsanfalle 
stellen  sich  ein,  der  Kranke  kann  nicht  mehr  liegen,  mufs 
sich,  nach  vornc  gebcugt,  im  Belle  aufselzen,  wobei  das  Gc- 
sicht  sich  rolhet,  aufschwillt,  der  Puls  klein  und  zusammen- 
gezogen  sich  anfiihlt,  die  Exlremitiiten  kalt  werden,  und  die 
Krankcn  unter  den  Erscheinungen  dcr  Oppression,  wic  bei 
den  Ergiessungcn  in  die  Bruslbohle  zu  Grundc  gehen.  Ebcn 
so  treten  milunter  sliirmische  Erscheinungen  auf,  wenn  die 
Luilgeschwiilstc  an  den  naliirlichcn  Ocfl’nungen , z.  B.  Nasc, 
Mund,  After  und  llarnrohrc  bcdeulcnd  sich  geslalten,  auf  die 
Schlcimhaute  dicser  Ocfl'nungen  sich  verbreiten,  wodurch  dcr 
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Zugang  der  almospharischcn  Luft  odcr  die  normalc  Excretion 
behindert  odcr  aufgeliobcn  wird. 

Die  ursiichlichen  Momcnle  der  Luflgeschwulst  sind  theils 
innere,  grblslenlheils  aber  aufsere.  Zu  den  inneren  reebnet 
man  cincn  allgcmeinen  oder  orllichen  Schwachezustand,  und 
die  Enlmisehung  der  Stifle.  — Auf  diese  Weise  bcobaclilct 
man  Luftgeschvi  iilsle  nach  Erfrierungcn,  beim  Scorbule,  ner- 
vbsen  Fiebcrn,  bbsartigen  Elattern,  boliem  Grade  der  Lun- 
genschwindsucht,  todten  Friichten  in  der  Gebarmutter,  un- 
terdriicktcr  Hautthaligkcit,  nach  dem  Genusse  gewisser  nar- 
cotischer  Gifte,  dem  Vipernbisse,  dem  Sliche  gewisser  Insc- 
clen,  und  in  der  Umgcbung  fauliger  Gcschwiire.  IV.  Uum- 
brec 4-  (Transact  of  the  med.  chirurg.  Society  of  Edinburgh 
Vol.  HI.  P.  2.)  theilt  einen  Fall  cines  Emphysems  in  Folge 
zuriiekgetrelener  Maseru  mit,  so  wic  einen  anderen  Dr. 
Schiifcr  in  VVarschau  (Med.  Zcit.  v.  V.  fur  Ueilk.  in  Preus. 
1834.  INr.  10.),  welcher  ohne  alle  Veranlassung  nach  einem 
vollkommen  zur  Heilung  gebrachten  Petechialtyphus  ein  all- 
gemeines  Emphysem  im  heliigsten  Grade  ausbrechen  sail. 
SpOntane  Luflgeschwiilsle  beobachtete  man  auch  als  Sym- 
ptom eines  Wechselfiebers,  oder  selbst  als  Intcrmiltens  Jar- 
vata  nach  dem  schadlichen  Einflusse  feuebter  Wohnungcn. 
Ilierher  gehoren  auch  die  bei  Ilystcrischen  und  Hypochon- 
dern  sich  plolzlich  bildenden,  aber  nach  cinigen  Stundcn 
schnell  wieder  verschwindendcn  Luflgeschwiilsle  (Anathymia- 
sis.  Pneumatosis  hysterica),  wclclic  auf  grbfsere  oder  gerin- 
gcrc  Strecken,  besonders  an  den  Fiifsen  und  am  Halse,  sich 
bilden. 

Zu  den  aufsercn  Lrsachen  gehbren  mechanische  Einvvir- 
kungen,  niuiilich  Quetschungen  und  Wundcn  an  den  ver- 
schiedenen  Kbrperlheilcn.  Die  Luflgeschwiilsle  dcs  Scrotums, 
der  weiblichen  Geschlechlstheile,  dcs  Kopies,  der  Eriiste  und 
der  Augenlider  verdanken  grbfslenlheils  ihre  Entstehung  ei- 
n er  Quelschung  an  diesen  oder  den  benachbartcn  Slellcn, 
wobei  cine  locale  Ersehlaflung  der  Gelalse  und  Zersclzung 
der  Siifte  sich  erzeugt,  daher  auch  die  Quetschungen  mehr 
auf  nicchanisch-  dynamische  Weise  wirksam  sind.  Eei  \ er- 
wumlungcu  dringt  cnlweder  die  Lult  von  inneren  Gcbilden 
odcr  von  Aufsen  durch  die  Wunde  in  das  Zellgewebe.  In 
tide  und  langc  Wundcn,  wclchc  llbhlcn  und  Gauge,  besonders 
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unter  dcr  allgcracincn  Haulbedeckung  bildcn , dringt  Icicbt 
die  almospharischc  Luft  ein,  wclche,  wenn  sic  durch  \ er- 
bande  oder  cine  Vcrengerung  der  angeschwollenen  Wund- 
rander  eingescblossen  vvird,  leiebt  das  fragliehc  Leiden  er- 
zeugf.  Rust  sab  selbst  nach  einfacben  Aderlafswundcn  weit 
sich  verbreitende  Lul'tgcschwulstc  enlslclicn.  Scbr  Icichl.  und 
liautig  kommen  dieselbcn  bei  Wunden  der  Brust  und  des 
l nterleibes,  ohne  dafs  ein  inneres  Gcbilde  verletzt  ist,  zil 
Standc,  wenn  durch  die  kleine  v\  undbflnung  bei  dern  Zu- 
riieksinken  der  hinter  der  Wunde  gelegenen  Organe  das  Ein- 
dringen  der  Luft  gestallet,  der  Auslritt  aber  behindert  oder 
aui'gehoben  ist.  Die  hauligsten  V?eranlassungen  zur  Luftgc- 
schwulst  bildcn  aber  die  Verletzungen  der  Luftwege,  und  zu- 
weilen  kann  auch  der  gasformige  Inlialt  der  Gcdarme  bei  ih- 
rer  Verlelzung  eine  Luitgeschwulst  erzeugen.  Im  erstcreu 
Falle,  besonders  wenn  die  Wunde  nach  Aulsen  fiir  den  Aus- 
tritt  der  Lul’t  nicht  hinreichend  ofl'en  ist,  durch  Verbiinde 
alsbald  geschlossen  wird,  einen  schiefen  Gang  bildet,  niit 
der  Lungenwunde  nicht  corrcspondirt,  oder  die  Haul,  sicli 
verschiebt,  dringt  die  eingeathmete  Luf’t  bei  der  Exspiralron 
in  das  der  Wunde  zunachst  gclegene  Zcllgevvebe,  und  ver- 
breitet  sich  von  bier  aus  Liber  die  iibrigen  Kbrpertheile.  Aber 
nicht  innner  ist  bei  den  Verletzungen  der  Luftwege  cine  iiu- 
Isere  \Vunde  gegeben,  indem  Rippenbriiche  niit  Dislocatio- 
nen  die  Pleura  durchstolsen,  und  die  Lungen  verletzen  kbn- 
nen,  worauf  sich  ein  Physotorax  und  eine  Luitgeschwulst 
ini  Zellgcwebc  neben  deui  Eruche  gestaltet.  Ein  Glei- 
ches  tindet  Slalt,  wenn  bei  Fracluren  der  Nase,  dcs  Sicbbei- 
ne8,  der  Thranen-  und  Stirnhbhlenbeinc,  die  Schleimhaut 
durchstochen , und  die  Luft  beim  Ausschnauben  durch  die 
Schleinihautwundc  in  das  benachbarte  Zellgcwebc  sich  drangt. 
Ebcnso  hat  man  die  Luflgeschwulst  nach  Einrenkurig  luxir- 
ter  Glieder  beobachlet,  indem  in  diesen  Fallen  die  Gelcnk- 
kapscln  wahrschcinlich  gclrennt  waren,  und  der  Dunst  der 
Gelenkhbblen  in  das  Zellgewcbe  getrieben  wurdc.  Selbst  bei 
cinlachen  Contusioncn  der  Brust  und  RJppenbriiehen , und 
zwar,  ohne  dais  eine  Ruptur  der  Pleura  und  eine  Verle- 
tzung  der  Lungcnsubslanz  zugegen  waren,  hat  man  Luftge- 
schwiilslc,  und  unter  andern  derarlige  Fiille  Namwni  (Trait, 
delle  rnalatt.  chirurg.  Bd.  II.),  llognella  (Revue  mod.  Mars. 
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1834),  Jalm  {Rust's  Magaz.  13d.  XX VIII.  lift.  1.)  bcobach- 
tet.  INach  Rognelta  kann  namlich  ein  fremder  Korpcr  die 
Pleura  und  Lungen  heltig  quclschcn,  olmc  sic  zu  zcrrcissca 
odcr  die  Bippen  zu  verlclzen.  Diesc  durch  Stofse  zcrquetsch- 
len,  zermalmlen  und  gcschwiichten  Thelle  lassen  durch  die 
Maschcn  ihres  Gewebcs  clwas  Luft  durchgehen,  welchc  sich 
infillrirt,  und  ohne  dais  cine  Perforation  bemerkbar  ist,  die 
Luflgeschwulst  erzeugt.  Jalm,  bci  dessen  angefiihrtcm  Falle 
ein  allgemeincs  Emphysem  nach  Priigcln  mit  der  Faust  und 
einem  Klotze  entstanden  war,  wobei  man  keine  Spur  eincr 
iiufscrn  Bruslverlelzung,  und  nur  an  den  Lendcn  Suggilla- 
lionen  cntdeckte,  glaubt  hingegen,  dafs  in  Folgc  dcr  Mifs- 
liandlung,  Sliiekchen  dcr  Lunge  und  dcs  Lungcnfelles  ge- 
borsten  seicn.  Dr.  Reiche  {Rust's  Magaz.  Bd.  XXVII.  II.  1.) 
beobachtctc  ein  Emphyscm  iiber  der  ganzen  Flache  dcs  Hal- 
ses und  der  Brust  bei  einem  2ijtihrigen  Kindc,  wclehem  ein 
Stuck  cines  Wallnufskerns  in  die  Luftrbhre  gelangt  war.  Als 
Urstichc  der  LuRgcschwiilstc  hat  man  auch  Lungengeschwiirc, 
wiewohl  mit  Unrecht,  bezeielmet,  indem  der  Ucbergang  der 
Luft  aus  den  Lungenzellen,  besonders  bci  Adhiisionen  dcr 
Pleura  mit  den  Gesehwurstellcn,  in  die  mit  einem  dickwan- 
digen  Sacke  versehenc  Vomica,  so  wie  in  die  Bruslhbhlc 
nicht  wohl  mbglich  ist.  Ocfters  wurden  Luftgcschwiilstc 
durch  kunslliches  Einblasen  der  Luft  (Insultlalio)  in  das  Zcll- 
gewebe  durch  kleine  Ilaulwunden,  und  zwar  zu  bctrligeri- 
schcn  Zwccken,  z.  B.  urn  einen  llodensackbruch  oder  cine 
Hydrocele  zu  simuliren,  erzeugt.  Aspyretes  und  literacies 
sollcn  bci  Schullcrschmerz  in  heilsamcr  Absicht  in  diescr 
Gcgcnd  Luft  unter  dcr  llaut  cingeblascn  haben,  und  Achard 
hat  die  Insufflation*  mittelst  Kohlensaure  zum  llcilzwccke  vor- 
gcschlagcn. 

Die  Luftgeschwulst  untcrschcidct  sich  lcicht  von  jeder 
anderen  Geschwulst  und  Anschwcllung  durch  ilirc  plolzli- 
che  und  sehnelle  Gestallung,  durch  ihre  Elasfcicitat , wclche 
keine  Grubc  nach  dem  Fingerdruckc  zulafst,  durch  das  cigcn- 
thiimlichc  Gcrausch  bcim  Befiihlen,  durch  die  Mbgliclikeil, 
die  Geschwulst  zu  vcrschicbcn,  durch  das  Lcichlerwerden  dcs 
an  Volumcn  schr  vcrgrofscrlcn  Glicdcs,  durch  den  Mangel 
an  Fluctuation,  durch  das  JNichlherabsinkcn  dcr  Anschwcllung 
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nach  abhiingcnden  und  untercn  Kbrpertheilen,  und  bcsondcrs 
auch  durch  das  ursachliche  Moment,  die  \ erletzung. 

Die  Vorhersage  bei  Lufigeschwiilslcn  ist  im  Allgemci- 
nen  nicht  ungiinstig,  und  richtet  sich  nach  der  Schnclligkcit 
und  Grbfse  der  Verbreilung,  den  vcranlassendcn  Momentcn, 
und  den  durch  diese,  als  auch  die  Luftgeschwulst  bedinglcn 
Slorungen  wichtiger  Organe.  Schnell  und  liber  den  ganzen 
Kbrper  sich  verbreitende  Luftgeschwiilstc  kbnnen  durch  Si- 
stirung  der  Hautthatigkeit  und  Liihmung  der  Haulnerven, 
welch e letztere  sich  alsdann  gegen  die  Centralgcbilde  iiber- 
tragt,  gleich  den  ausgebreiteten  Verbrennungen,  einen  schnel- 
lcn  Tod  herbeifiihren.  Ebenso  kann  die  peripherische  Blut- 
circulalion  behindert,  eine  Plethora  gegen  innere  Gebilde  cr- 
zeugt  werden,  welche,  vorziiglich  bei  hiezu  disponirten  Indi- 
viduen,  durch  Congestionen  gegen  Lunge,  Herz  und  Gehirn 
gefahrdrohend  sich  gestalten  kann. 

Die  Luftgeschwiilstc  in  Folge  von  inneren  LTrsachen  sind 
nicht  nur  an  und  fur  sich,  sondern  wegen  des  veranlassen- 
den  Momentes  in  den  rneisten  Fallen  als  gefahrliche  Erschci- 
nungen  zu  betraehlcn.  Bei  Verletzungen  der  Unterleibsor- 
ganc,  der  Lul’twege  und  der  Lungen  erhoht  das  hinzukom- 
mende  Emphysem  die  urspriingliche  Gefahr,  welche  bei  Ver- 
lelzungen  der  Luftwcge  urn  so  grofser  wird,  wenn  sich  der 
PJiysolhorax  hinzugesellt.  Ist  die  Hautbedeckung  betracht- 
licli  ausgedehnt  und  in  zu  grofsc  Spannung  versetzt,  so 
kann  sic  sich  entziinden,  und,  wie  bei  der  Ilautwassersucht, 
gangriinbs  werden.  Partielle,  nicht  weit  vcrbreitele  Luflge- 
schwiilsle,  welche  von  keinen  bedeutenden  Slorungen  inne- 
rer  Organe  beglcilet  werden,  sind  ohne  alle  Gefahr,  und  wer- 
den leicht,  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst,  durch  die  Nalur 
beseitigt.  Immerhin  und  auf  liingerc  Zeit  liinterlassen  die 
Luftgeschwiilsle  cine  Schwache  und  ErschlafTung  dcs  Zcllge 
webes,  cine  Neigung  zur  Fellbildung,  und  zuweilen  auch  zur 
Wasscrsucht. 

Bei  der  Bchandlung  sind  insbesondcrc  die  Bedingungen, 
unter  wclchen  sich  die  Luflgcschwiilslc  bildclen,  genau  zu 
erforschcn  und  zu  beseiligen.  Ist  Schwachczustand  dcs  gan- 
zen  Ivorpcrs,  cine  Neigung  zur  Zcrsetzung  der  Stifle  vorhan- 
den,  so  sind  slarkcndc,  rcizende  odcr  faulnifswidrigc  Alittel 
inncrlich  und  aufscrlicb,  je  nach  dom  Bcslandc  der  die  Luft- 
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gcschwulst  veranlassenden  Krankheit  und  dor  Individualist 
dcs  Kranken,  anzuwenden.  Dringt  die  Luft  von  Aufsen  in 
das  Zcllgcwcbe,  und  wird  sie  durch  Vcrband  und  Verkle- 
bung  tier  Wunde  xuruckgchall.cn,  so  mu  Is  erslcrer  cnlfcrnt, 
die  Wunde  selbst  wieder  gebfl’net,  und  nach  Umstanden  er- 
weilert  und  offen  gchalten  werden,  wobei  man  hierauf  durch 
Streichen  die  Luft  aus  der  Wunde  und  dem  bcnachbarten 
Zcllgcwcbe  ausxutreiben  vcrsuchcn  soli.  Entstand  die  Luft- 
geschwulst  in  Folgc  einer  Lungenwunde,  so  mufs  man  durch 
Erweitcrung  und  Offcnhaltung  der  Brustwunde  fiir  den  freien 
Austrilt  der  Luft  aus  der  Brusthohlc  Sorge  tragen,  und 
wenn  dieses  auf  solche  Weise  nicht  geschehert  kann,  eine 
neuc  OclTnung  in  der  Brust  bewerkstclligcn.  1st  eine  Brust- 
wundc  nicht  xugegen,  und  hat  z.  B.  eine  gebrochene  Rippe 
nur  das  Brustfell  durchstochen  und  die  Lunge  verletzt,  so 
Jafst  sich  zuweilen  durch  einen  von  Aufsen  angebrachlen 
Druck  die  Weiterverbreitung  des  Emphysems  verhindern. 
Abernclhy  (Surgical  Works.  Vol.  II.)  halt  iiberhaupt  das 
Anlegen  einer  breilen  Bruslbinde  bei  Luflgcschwiilsten  niitz- 
lich,  uin  hierdurch  die  Bewegungen  des  Thorax  zu  verhin- 
dern. Fiihrt  der  Druckverband  zu  keincm  gunsligen  Resul- 
tate,  verbreitet  sich  die  Luftgesehwulst  weiter,  bildet  sich 
der  Physothorax,  und  droht  Erslickungsgefahr,  so  mache  man 
eine  gerade  OefTnung  in  die  Brust,  daunt  die  aus  der  Lunge 
tretende  Luft  frei  nach  Aufsen  gehen  kann.  Ilierbei  hat 
man  angcrathen,  durch  Saugen,  Pumpen  QAnel,  fart  de  su- 
cer  les  plaies  sans  se  servir  de  la  bouche  d’un  horame.  Am- 
sterdam 1707.  Ludwig,  Progr.  de  suet,  vulner.  peel.  Lips. 
1768.),  Aufsetzen  der  Schrbpfkopfe  die  in  der  Brusthohlc 
angehaufte  Luft  herauszubringen.  Dieses  Verfahren  ist  aber 
schiidlich  und  ganzlieh  zu  verwerfen;  denn  so  lange  die  Lun- 
genwunde noch  nicht  geheilt  ist,  wird  sich  schnell  die  Luft 
wieder  ansammeln,  eine  kaum  gestillte  Blutung  sich  sogleich 
wieder  erncuern , so  wie  auch  dieses  Verfahren  zum  Vor- 
falle  der  Lungen  Veranlassung  geben  kann.  Sobald  die  Enl- 
xiindung  in  der  Wunde  lebhaft  wird,  hurt  gewohnlich  die 
Lul'tgeschwulst  in  der  Umgebung  auf,  indem  der  Zugang  zu 
den  Zellen  durch  die  cntziindliche  Anschwcllung  vcrschlos- 
sen  wird,  so  wie  auch  die  Luft  nur  so  lange  aus  den  Lun- 


Luflgcsclnvulst  dcr  Angculidcr.  Luftrcuiigende  Mil  Id.  587 
gen  in  die  Bruslhdble  hilt,  bis  durch  die  Entziindung  die 
Lungenwumle  sich  sehliefst. 

Sind  die  ursachlichen  Momentc,  und  rnit  ihnen  die  grds- 
scrc  Yerbreitung  dor  Gcschvvulst  und  die  gefahrdrohenden 
Erscheinungen  beseitigt,  so  tritt  die  eigentliche  Behandlung 
dcr  Lul'lgeschwulst  an  die  Stellc.  1st  diese  nicht  bedeutend, 
und  erslreckt  sie  sieh  nur  auf  den  Urnfang  der  Wunde,  so 
kann  mail  dicselbe  der  INolur  iibcrlasscn,  oder  durch  Ueber- 
schlagen  von  zcrthcilenden  Mitteln  bcscitigen.  Nach  Umslan- 
den,  besonders  wenn  ein  Schwachezustand  gegeben  ist,  oder 
Contusionen,  faulige  Gtschwure,  Brand,  Bit's wun den  und  ln- 
sectensliche  die  Veranlassung  waren,  werden  reizende,  stiir- 
kende  und  zusammenziehende  Mittel  erforderlich,  wozu  kaltc 
geistige  Fomenle  und  Einreibungen,  trocknes  Rciben,  Rau- 
cherungen  u.  s.  w.  sich  vorziiglich  eignen.  Kann  hierdurch 
die  Luflgeschwulst  nicht  entfernt  werden,  ist  diese  bedeutend 
und  weit  verbreitet,  und  erhebt  sich  die  Haut  sebr  iiber  die 
Muskcln,  so  niul's  man  an  versebiedenen  Stellen  tiefe  Scari- 
(icationen  und  Einschnille  rnacben,  und  die  Luft  durch  Strci- 
chcn  und  Driicken  auszutreiben  suchen.  Als  Nachkur  bc- 
diene  man  sich  zur  Slarkung  der  ersehlafften  Theile  nacli 
Umstandcn  kaller  und  aromutischer  Waschungen,  geisti^cr 
Einreibungen  und  Raueherungen. 

Lit  era  t.:  Ruysch,  de  Ernpbyseinate.  Halle  1773.,  in  Hatleri  Disput. 
cliirurg.  Vol.  II.  — Waltz,  de  Empbysemate.  Lips.  1804.  — Hal - 
Uda,j,  Observat.  on  Eropbys.  Lond.  1807.  — Brechet,  Art.  Empliy- 
seme,  im  Diet,  des  Scienc.  mod.  Tom  XIII.  — Palm,  in  v.  Griifes 
und  v.  Walt/ier's  Journal,  lid.  IX.  11.4.  St b 

LUFTGESCHWULST  DER  AUGENLIDER.  S.  Au- 
genlidergeschwulst. 

LUFTKROPF.  S.  Struma. 

LU FTREINIG EJN DE  MITTEL.  Haufig  wind  die  aln.o- 
splnirische  Luft  im  normalcn  Mischuugsvechaltnisse  ihrer 
Beslandlheile,  oder  durch  Aufnahme  anderer,  schiidlicher  Gas- 
arten  so  umgeandert,  dafs  sie  fur  das  organische  Leben  nicht 
inchr  taugt,  sondern  Ivrankheiten  hervorbringen , ja  sclbst 
aucli  aul  IMenschen  und  i hierc  lodtlich  cinwirkcn  kann. 
Diese  Luftbeschaffenheit  (Luftverderbnifs,  Aerophthora)  kann 
nun  in  dcr  allgcmcinen  oder  in  dcr  speciellcn  Atmo- 
sphare  Stall  linden.  Was  nun  die  erslerc  belrifft,  deren  Er- 
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zcugung  ganz  vorzliglich  von  tellurischcn  Einfliisscn  abhiin- 
gig  ist,  so  vcrweisen  wir  beziiglich  derselben  auf  die  Artikel 
Atrnosphare  und  Miasma , und  wollen  uns  hicr  nur  mit  der- 
jenigen,  entwedcr  im  Freien  und  in  bestimmlen  Gegenden 
oder  in  geschlossenen  Raumen  befindlichen,  fiir  das  organi- 
sche  Leben  nicht  passendcn,  verdorbcnen  Luft,  und  vor- 
ziiglich  mit  den  Mitteln  beschal'ligen , durch  welche  wir  ih- 
rem  Entstehen  vorbeugen,  sie  selbst  aber  rcinigen  konnen. 

Die  uns  umgebende  Atrnosphare  kann  namlich  durch 
Effluvien  des  Bodens,  durch  Zersetzungen , schiidliche  Aus- 
diinslungen,  Exhalationes  nocivae  etc.  (S.  Miasma)  ver- 
dorben  werden,  und  es  ist  ein  sehr  zu  beachtender,  wichti- 
ger  Gegenstand,  dafiir  zu  sorgen,  dafs  1)  alle  die  Ursachen, 
wodurch  jene  Luftverderbnifs  zu  VVege  gebracht  wird,  mbg- 
lichst  entfernt  werden,  und  2)  dafs  die  einmal  verdorbene 
Luft  auf’s  Beste  gereinigt  werde. 

Es  kann  nun  sowohl  die  freie,  uns  umgebende  Luft  in  ei- 
ncr  gewissen  Strecke  durch  Ausdiinstungen  etc.,  als  auch  dieje- 
nige  verdorbeu  sein,  welche  sich  in  unseren  Wohnungen 
oder  in  anderen  geschlossenen  Raumen,  als:  in  Brunnen, 
Hohlen  etc.  vorfindet.  Die  Ursachen  der  Verderbnifs  dcr 
freien  Atrnosphare  sind  mannigfacb,  und,  wie  wir  bereits  er- 
wahnl,  meist  begriindet  in  der  orllichen  Beschaffenheit  des 
Bodens,  in  Effluvien  desselben  etc.,  in  alien  solchen  Momen- 
ten,  wodurch  eine  vcgetabilische  und  animalische  Zersetzung 
veranlafst,  und  eine  Ausdiinstung  schadlicher  Gasarten  her- 
vorgebracht  werden.  Es  gehoren  hierher: 

1)  Siimpfe,  aus  welchen  sich  die  sogenannte,  hochst 
schiidliche  und  mannigfaltige  Krankbeilen  hervorbringende 
Sumpfluft  (S.  d.  A.)  entwiekelt.  Um  nun  das  letztere  zu 
vermeiden,  mufs  der  Staat  fiir  die  Entfernung  der  Siimpfe 
Sorge  tragen,  welches  wiederum  durch  Austrockncn  und  Ab- 
leitcn  derselben  zu  Wege  gebracht  wird.  Allcin  diese  Auf- 
gabe  kann  vollstiindig  nur  bci  Siimpfcn  gcringeren  Umf’an- 
ges  gelbst  werden;  bei  grbfseren  Siimpfen  aber  Ireten  Schwie- 
rigkeiten  dagegen  auf,  welche  schwcr  oder  gar  nicht  zu 
iiberwinden  sind.  Dies  zeigt  uns  z.  B.  die  Geschichtc  dcr 
40  Miglien  langen  und  zwischen  4 und  10  Miglicn  breiten 
Ponlinischen  Siimpfe,  deren  Auslrocknung  schon  312  vor 
Chrisli  Gcburt  durch  Claudius  angefangen,  durch 
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Cornelius  Cethegus , Augustus,  Nero,  vorziiglich  aber  durch 
Trajan  u.  A.,  spaterhin  durch  die  Piipslc  llonifacius  VIII., 
Martin  V.,  Sixtus  V.,  Clemens  XIII. , und  in  dem  vorigen 
Jahrhunderte  mit  vielem  Eil'cr  durch  Pius  VI.  forlgesetzt, 
aber  nur  ihcilwcisc  zu  Stande  gcbracht  wurdc,  so  dafs  die 
Ponlinischcn  Siimpfe  noch  jetzt  in  so  grofser  Masse  Aus- 
diinstungen  entwickeln , dafs  die  wenigen  Bewohner  auf  der 
Via  Appia  siech  aussehen,  und  ebenso  die  zur  bffcntlichen 
Sicherheit  daselbst  stationirten  Soldaten,  dort  angelangt,  bald 
(am  Wechselficber)  erkranken,  und  daher  oft  schon  nach 
6 — 8 Tagen  von  Anderen  abgclbst  werden  miissen;  auch 
jelzt  wirken  jene  Siimpfe  nicht  allcin  auf  die  ihnen  nachst- 
liegcnden  SUidtc,  als  z.  13.  Vclletri,  Terracina  etc.  nachlheilig 
cin,  sondern  sogar  auch  auf  Rom,  wohin  die  ungesunden 
Ausdiinstungen  durch  Siidwinde  getrieben  werden. 

Wie  bekannt  wild  das  Austrocknen  der  Siimpfe  dadurch 
bewerkslelligt,  dafs  man  durch  sie  Canale  zieht,  die  so  ein- 
gerichtct  sein  miissen,  dafs  das  in  ihnen  angesammelte 
Wasscr  abflicfsen  kann.  Belindcn  sich  in  der  INahe  der 
Siimpfe  Waldungen,  welche  das  Eindringcn  der  Sonnenslrah- 
len  zu  ihnen  liindern,  so  miissen  diese  Waldungen  gelichtet 
werden,  wo  durch  auch  ein  BesLreichen  der  Siimpfe  durch 
Winde  mbglich  gemacht  wird.  Wo  aber  alles  dies  unaus- 
fiihrbar  ist,  da  sorge  der  Staat  wenigstens  dafiir,  dafs  sich 
die  Landbewohner  nicht  in  der  INahe  derselben  anbauen, 
und  warne  dafiir  durch  offentliche  Bckanntmachungen,  in 
welchen  die  schadlichcn  Einwirkungcn  der  Sumpfausdiinstun- 
gen  auseinandergeselzt  werden  miissen.  Eben  so  wichtig 
ist  es  fur  das  Mililair,  dafs  dassclbe  bei  Feldiibunsen,  Ma- 
noeuvres  etc.  nicht  in  der  INahe  der  Siimpfe  ihr  Lager  auf- 
schliigt,  oder  ihre  Bivouacqs  bezieht;  gestalten  cs  aber  die 
Umstande  nicht  anders,  so  sorge  man  fiir  Unterhaltung  zalil- 
reichcr  Wachtfcuer,  geslatte  den  Soldaten  das  Tabackrauchcn, 
empfehlc  ihnen  den  mafsigen  Gcnufs  des  Wachholderbeer- 
branntweins;  bei  langerem  Aufcnthalt  in  derglcichcn  Lagern 
lassc  man  Wafi’eniibungcn  vornchmcn,  sorge  fur  gesunde 
Nahrung,  gutc  Ivleidung  und  dafiir,  dafs,  wenn  die  Soldaten 
die  INiichtc  in  Zelten  zubringen  kbnnen,  diese  von  ihnen 
dicht  vcrschlossen  werden  (Vergl.  Mont  falcon  iiber  die  Siim- 
pfe und  die  durch  die  Sumpfausdiinstungen  hervorgcbraditen 
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Krankheiten.  A.  d.  Fr.  durch  Hcyf elder.  Leipz.  1825.  — 
Orjila  sur  Fair  non  renouvele  in  medec.  legale.  T.  III. 
p.  519.  — JBaume  Abh.  iib.  d.  Sal/,  dal's  durch  Beobach- 
tungen  zu  bestimmen  sci,  was  das  fur  Krankheiten  sind, 
welche  von  den  Ausdilnstungen  slehcnder  Wasser  und  sum- 
pfiger  Gegenden  entspringen.  A.  d.  Fr.  Leipzig  1792.).  — 
Ebenso  beachtenswerlh  ist  das  Reinigen  der  in  manchen  al- 
ien Stadten  noeh  befindlichen,  sumpfigen  Stadtgrabcn. 

2)  Ueberschwemmungen  vcranlasscn  nicht  minder 
wie  Siimpfe  die  Enlwickelutig  eben  so  schadlicher  Ausdiin- 
slungen,  sowohl  im  Freien,  als  aueh  in  den  iiberschwemmt 
gewesenen  Wohnungen,  Stallen  etc.,  und  zwar  dadurch,  dais 
sie  Schlamm  etc.  hinterlassen , dafs  die  Wohnungen  feucht 
werden,  und  sich  so  durch  Zerselzungen  schadliche  Ausdun- 
stungen  entwickeln.  Ebenso  wie  auf  die  Schad-lichkeit  der 
Siimpfe,  und  noch  mehr  wie  auf  diese,  miifsten  die  Regie- 
rungen  auf  die  hochst  iiblen  Einwirkungen  der  Ueberschwem- 
mungen ihre  grbfste  Aufmerksamkeit  richten,  wie  dies  auch 
schon  von  Seiten  mehrerer  Staaten  geschelien  ist,  vorzliglich 
von  Preufsen,  das  mehrere  desfallsige  Verordnungen  bekannl 
machen  liefs,  so  z.  R.  im  Jahre  1785  durch  sein  Obercolle- 
gium  medicum,  ferner  durch  die  Regierungen  zu  Coblenz 
(1820),  zu  Dusseldorf  (1824),  zu  Breslau  (1826),  zu  Min- 
den,  Merseburg  und  Danzig  (1827),  zu  Liegnitz  und  Marien- 
werder  (1829),  und  durch  die  Regierungen  zu  Potsdam  und 
Posen  (1830).  — (S.  Augustin  Medicinalverordnungen  etc. 
Bd.  3.  pag.  709.,  und  Bd.  4.  pag.  907.,  und  vergl.  Nicolai's 
Grundr.  der  Sanitiitspolizei.  Berlin  1835.).  Auch  andore 
Staaten,  wie  namentlich  Baden  (v.  Eisenecle  Samml.  gesund- 
heitspolizeilicher  Gesetze.  Baden  1830.)  und  Schleswig-Hol- 
stein (Etohm,  die  Schleswig- llolsteinsche  Medicinalverfas- 
sung  etc.  Leipz.  1834.)  etc.  haben  nicht  minder  deni  frag- 
lichen,  wichligen  Gegenstande  ihre  ganze  Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Bqvor  uberschwcmmt  gewesene  und  fcucht  gewovdene 
Wohnungen  ausgetrocknet  werden,  mufs  man  sic  erst  von 
ctwanigem  Schlarriine  etc.  sorgliiltigst  reinigen.  Das  Austroek- 
nen  selbst  geschieht  durch  fleifsiges  Liiflen  (Oeffnen  der 
Fenster  und  Thiiren , Anbringen  von  Luftlochern  etc.  S. 
weiler  union).  I^crncr  mufs  cin  starkes  Feuer  in  dcnsclben 
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unterhalten  werden,  (lurch  Anziindcn  von  YVachholdcrbeerge- 
strauch  u.  s.  w.  — Man  lasse  s/immlliche  Gemacher  mil;  Sand 
bcslreuen,  odor  noch  besscr  mit  Kalk.  Diese  SlolTc  rniissen, 
naclidem  sie  die  Feuchligkeit  an  sich  gezogen,  durch  frisch 
aufgestreulc  ersef/.t  werden.  Dabci  veranstaltc  man  zur  Ent- 
fernung  der  verdorbenen  Luft  Raucherungen  mit  Essig,  sal- 
petersauren  Diimpf’en  etc.,  besprenge  die  Zimmer  mit  Aqua 
oxymuriatiea , oder  stelle  an  ein/.elnc  Slellen  mil  Cblorkalk 
geliillfe  Beckon  (S.  weiter  unten),  und  lasse  Thiiren  und 
Fenslor  elc.  mit  Laugen  reinigen. 

Ndchstdcm  aber  sorgo  man  aucb  fiir  das  Reinigen  der 
Yiehsliille,  dcr  Brunnen  etc.,  slreue  in  die  ersteren  Sand 
oder  Asche,  lasse  aus  den  lelzteren  ctwanigen  Schlamm  etc. 
enlfernen,  und  das  Sumpfwasser  auspumpen  etc.  Besonders 
richte  man  aber  aucb  sein  Augenmerk  auf  das  Vieh  selbst. 
Man  gebe  ihm  otters  frisches  Streusfroh,  trocknes  Eulter, 
treibe  es  nicht  elicr  auf  die  ubcrschwemmt  gewesenen  Wie- 
sen  aus,  bevor  dieselben  nicht  vom  Schlamme  etc.  befreit 
sind,  iiberhaupt  gebe  man  ihm  so  large  trockcnes  Futter, 
bis  jegliche  Spur  dcr  Ueberschwemmung  verschwunden  ist 
(S.  Henke's  Zeitscbr.  fiir  Staatsarzneik.  6.  Ergiinzungshefl. 
pag.  190.,  und  Or/ila  medecine  legale.  T.  3.  pag.  519.). 

3)  Kann  die  atmospharische  Luft  verdorben  werden, 
durch  Enlwickelung  schadlicher  Diinsle  in  Cloaken,  in  Pfiit- 
zen,  aus  IModer  auf  ungepflaslcrlen  Slrafsen,  aus  Rinnsleinen, 
aus  Diingerhaufen , aus  Thiercadavern,  welche  unbegraben 
iimherliegen , auf  Kircbhofen,  vorzuglich  dann,  wenn  diesel- 
ben  sich  auf  sumpfigem  Boden  belinden,  in  Schlachlhausern 
und  manchen  Fabrikgcbiiuden  etc.;  daher  sorge  man  dafiir, 
dafs  Cloaken,  Ablritle,  Rinnsteine  elc.  bfters  gereinigt,  Pfiilzen 
verschiittet  werden,  untersage  das  Anlegcn  der  Sclilachthau- 
ser  innerhalb  der  Sladt  in  stark  bewohnlen  engen  Strafsen, 
Icide  eben  so  wenig  Diingerhaufen  auf  Hofen  und  Slrafsen, 
iiberhaupt  in  der  Niihc  der  VVohnungen.  Sehr  zweekmafsig 
ist  in  manchen  Sliidtcn  die  (glcichwohl  nicht  iiberall  anzubrin- 
gende)  Einrichtung,  dafs  statt  dcr  oflenen  Strafsenrinnsteine 
bedeckle  Canale  angcbracht  sind,  welche  slctS  durch  Flufs- 
wasscr,  das  man  durch  sic  leitet,  gereinigt  werden.  — End- 
lich  miifstcn  auch  seichle,  wenig  Ablall  habendc,  durch 
Stadte  etc.  llicfscnde  Fltisse,  deren  Belt  schlammig  ist,  und 
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wbdurch,  namentlich  bci  nicdercm  Wasscrstande,  sicli  schlid- 
liche  Diinste  cnlwickeln,  beriicksiehligt  werden.  Wo  es  ir- 
gcnd  thunlich  ist,  sorgc  man  fiir  eincn  bcsscrcn  Abfall  dcs 
Wasscrs,  ordnc  Ausschlammen  dcs  Flusses  an,  und  untcr- 
sagc  strong,  dafs  in  denselben  nicht  lodte  Thierc,  Unrath  etc. 
hineingeworfen  vverden.  — Das  Reinigen  dcr  Cloakcn,  Ab- 
trille  etc.  mufs  nach  gewissen  Vorschriften  geschehen  (S. 
weiler  unten  und  vergl.  die  Regierungsbckanntmachungen: 
zu  Bromberg,  wegen  Bcincrhallung  der  Luft,  im  Amtsblatte 
genannler  Regier.  1824.  Stuck  39.  pag.  385.,  und  St.  42 
pag.  429.;  das  Triersche  Amtsblalt,  bclreffend  die  Luftreini- 
gung  iu  unterirdischen  Gcvvblben.  1830.  St.  6.  pag.  48. ; das 
Miinstersche  Amtsblatt.  1830.  St.  13.  pag.  175.;  das  Minden- 
sche.  1831.  pag.  346.  und  das  Amtsblatt  der  Regierung  zu 
Coblenz.  1831.  pag.  500. , so  wie  'Marc  nouvelles  recherches 
sur  les  secours  a donner  aux.noyes  ct  asphyxies.  Par.  1835., 
worin  vorlreffliche  Rcgeln  enthalten  sind,  welche  man  bei 
der  Reinigung  der  Cloaken  zu  beobachtcn  hat;  ferner  auch: 
Portal , liber  die  Wirkung  mephitischcr  Diinste  etc.  auf  den 
mcnschlichen  Kiirper.  Frankfurt  und  Leipzig  1778.  Vergl. 
iibrigens  die  Artikel  Schcintod  und  Vergiftungen ). 

Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  wieder  zuriickkom- 
mcn,  und  wollen  bier  nur  nocb  bemerken,  dafs  wir  eine 
verdorbene  Luft  -iiberhaupt,  welche  aufser  ebenso  ■viel  Azof, 
aber  mehr  Kohlensaure  als  die  reine  Atmosphiire,  nocb  den 
Dunst  aus  den  Lungen,  Vapour  pul monairc  ( Orfila  1.  c. ) 
cnlhalt,  daran  erkennen,  dafs  darin  brennende  Korpcr  crlb- 
schcn,  dafs  Lakmuspapier  durch  sic  schwach  gerblhet  wird, 
und  dafs  sie,  mit  Ivalkwasser  vermischt,  cinen  reichlichen, 
weifsen  JNiederschlag  erzeugt. 

Wir  kommen  nun  auf  die  Entwickclung  sebadlieher 
Diinste  in  ganz  oder  nur  theilweise  gcschlosscnen  Riiumen, 
und  fangen: 

1)  mit  gewissen  natiirlicben  Hdhlen  an,  in  wclchcn 
sich  schiidlicbe  und  giflige  Gase  cntwickcln,  die  sicli  dcr  at- 
mospbarischen  Luft  miltlicilcn,  und  so  Menschen  und  Thie- 
ren  gelahrlich  werden  kbnnen,  wie  z.  B.  in  dcr  llundsgrolte 
bei  Puzzuoli,  in  der  Dunstbohle  bei  Pyrmont  (v.  Grafts 
v.  Walllier's  Journi  Bd.  20.  p.  52.  u.  f.),  in  der  Giltbiililc 
bei  Calcutta  u.  a.  m.  O.  Einer  bcilaufigen  Erwahnung  verdient 
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das  Ciftthal  Gucpoupas  auf  dcr  Insel  Java , worin  Menschcn 
und  Thiere  ihren  Tod  findcn  und  an  koine  Vegetation  zu 
denken  ist  (S.  v.  Grafe's  und  v.  F Vail  her' s Journ.  1.  c. 
pag.  58.  Anmerk.).  Gegen  dergleichen  Luftvergiftungen  ver- 
mogen  Menscbcnkriifle  wenig  oder  gar  niebts;  nichts  bleibt  uns 
bier  zu  tliun  ubrig,  als  den  Zulrilt  zu  solchen  Often  zu  un- 
tersagen  (Vergl.  die  Artikel  Scheintod  und  Vergiftungcn). 

2)  Cloaken  und  Abtrilte,  so  wie  mit  allerhand  Un- 
' " # / 
rath  angefiilltc  Abzugscanii le,  in  welchen  sich  sehr  leichfc 

mephilisehe  Luft,  Cloakengas  enlwickelt,  dessen  Bestand- 
theile  Ammoniak,  Koblen-  und  Schwefelwasserstoffgas  und 
Koblenoxydgas  sind.  Auch  gehbren  hierher  Kothgruben, 
in  welchen  sich  faulige  Diinste  erzeugen.  Mit  der  grbfslen 
Y orsicht  Seitens  der  Arbeiter  niiissen  dergleichen  Cloaken 
gereinigt  werden.;  denn  zu  haufig  sind  die  Beispiele  vorhan- 
den,  dafs  Menschen,  welche  in  solche  Canale,  Gruben  etc. 
herabgestiegcn,  durch  die  Case  daselbst  getbdtet  wurden.  Sehr 
trelllich  sind  die  Rathschlage,  welche  Marc  (I.  c. ) bei  Rei- 
nigung  jener  Cloaken  etc.  giebt,  woriiber  im  Artikel  Scheintod 
ausfiibrlicher  gesprochen  werden  soil.  Hier  wollcn  wir  nur  der 
Gosse’schen  Schwa mmmaske  (Journ.  de  medec.  chir.  et  Phar- 
macie.  Paris  1817.  T.  38.  Avril)  erwahnen,  welche  mit 
sauerlichem  Wasser  (da  wo  man  faulige,  thierische  Ausdiin- 
stungen  vermuthet),  oder  mit  einer  Auflosung  essigsauren 
Bleies  (3  Loth)  in  (2  Pfund)  Wasser  (bei  Diinsten  aus 
Kothgruben)  befeuchtet,  und  beim  Hinabsteigen  in  die  cr- 
wahnten  Raume  vor’s  Gesicht  gelegt  wird.  Gegen  die  Ein- 
wirkung  der  schadlichen  Ausdiinstungcn  aus  Ablritten  hat 
man  verschiedene  Vorrichtungen  an  letztere  angebracht, 
worunter  die  von  Frigerio,  unter  dem  Namen  Selline  hy- 
gienique  (Froriep's  Notiz.  1829.  No.  11.  Bd.  26.  pag.  176.) 
bekannt,  wegen  ihrer  einfachcn  und  zweekmafsigen  Einrich- 
lung  zu  den  vorzuglicheren  gehort.  Bevor  man  in  Cloa- 
ken, Abtrittsgruben  etc.  hinabsteigt,  sollle  man  erst  durch 
Hineinwerfen  von  Cldorkalk,  Kalk  dtc.  die  respect.  Gasarlen 
unschadlicher  machen,  und  auch  nach  geschehener  Reinigung 
dicsclben  Substanzen  hinein  scbutlen,  oder  sie  auch,  nach  1 lor- 
ries, mit  einer  Mischung  aus  4 Unzen  sehwcfelsaurem  Kalk, 
2 Unzen  SchwefeUaure  und  2 Pl'und  Wasser  besprengen 
(S.  E.  Gr iife's  Abhandl.  iiber  den  Chlorkalk  und  seine 
Med.  chlr.  Encycl.  XXI,  Bd.  38 
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dicinische  Anwcndung,  nucli  in  lalcinischer  Sprache,  dc  cal- 
cariac  chlorinic.  nalnra  et  usu  medico.  Berlin  1831.,  und 
vergl.  Parent  - Duchnlelel  hygiene  publique.  Paris  1836.,  so 
vvic  den  Artikel  Scheintod). 

3)  Keller,  Bergwerke,  Lohgrubcn  und  Brun- 
nen  (S.  hicruber  Scheintod).  In  alien  diesen  Raumen 
kbnncn  sich  aufserst  schadlichc  Gase  etc.  enlvvickeln,  so  z.  B. 
in  Kellern  Weinmostdiinste,  wclche  llaucnschild  anriith, 
millelst  auf  die  Spundlochcr  zu  legender  Blechrbbrcn  zu  ent- 
fernen  ( Erliarl's  Zeit.  Bd.  1.  pag.  365.  1824.);  ferner  in 
Bergwerken,  namentlich  in  Steinkohlengrubcn,  die  schlagcn- 
den  Wetter,  wclche  nach  Fincham  (Journ.  de  pharmac. 
1827.  Octbr.)  am  besten  durch  Chlorkalk  zu  beseiligen  sind, 
und  endlich  in  Lohgerbergruben,  gegen  deren  schadlichc  Aus- 
diinstungen  man  sich  nach  Poppe  (allgem.  Beltungsbuch. 
Eine  gekrbnte  Preisschrift.  Pyrmont  '180S.  1.  Nachtrag) 

durch  Vorhalten  von  Ammoniak  vor  die  Nase  schiitzen  kann. 

Wir  haben  nun  noch  von  der  Keinigung  derjenigen  ver- 
dorbenen  Luft  zu  sprcchen,  welche  sich  in  Krankenhauscrn, 
Waisen-  und  Findelhausern,  Gcfangnissen,  Schiffsraumen  etc. 
enlwickeln  kann.  Wie  in  Ilospilalern  dergleichen  Luftent- 
wickelungen  vermieden  werden  sollen,  so  ist  bereits  dariiber 
sowohl,  als  auch  liber  die  zweekmafsige  Einrichtung  der  Ho- 
spitaler etc.  im  Artikel  Hospital  gesprochen  worden.  Was 
nun  die  Einrichtung  der  Armen-,  Waiscnhauser  etc.,  so  wie 
der  Gefangnisse  belrifft,  so  miissen  die  Gemiicher  derselben 
nicht  feucht,  sondern  trocken,  luftig,  geraumig,  nicht  mit 
Menschen  iiberfiillt  sein,  rein  gehalten  werden  u.  s.  w.  (S. 
Julius  Sahib,  der  Straf-  und  Besserungsanstaltcn,  Erziehungs- 
lkiuser  etc.  1829  — 1833.,  in  10  Biinden). 

Um  die  Entwickelung  schiidlicher  Ausdiinstunrren  in 
Wohnungen  iiberhaupt  zu  vermeiden,  entfernc  man  alles  das, 
was  hierzu  Anlafs  geben  kann.  So  z.  B.  ist  cine  grofse  An- 
zahl  von  Blumen  in  Zimmern,  vorzuglich  in  Schlafzimmerh, 
hbchst  nachtheilig;  die  letzteren  miissen  geraumig  sein,  nicht 
etwa  glcichzcitig  zu  Vorrathskammern  dienen , am  Tage 
haufig  gcliiftet,  so  wie  auch  das  Wachlgcschirr  ausgclcert 
und  gcrcinigt  werden  etc. 

Nichls  ist  so  schadlich,  als  ncuc  Hauser  chcr  zu  bezic- 
hen,  bevor  die  Wohnungen  darin  nicht  vollig  ausgetrocknct 
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sind  (S.  oben).  Ebon  so  nacblheiiig  ist  cs  fur  die  Gesund- 
licit,  in  frisch  uberweifsten  Zimmern  zu  wohnen,  wenn  sic 
noch  icucht  sind,  und  wenn  man  noch  den  Geruch  dcr  Kalk- 
ausdiinstungen  wahrnimmt. 

Wir  wollcn  nun  die  vorziiglichslen  Mittel  angeben,  \vo- 
durch  wir  die  verdorbene  Luft  reinigen  kbnncn,  und  die  ent- 
weder  rein  mechanisch  wirken,  oder  auf  chemischem  Wege. 
Zu  den  ersteren  gehbren,  aufscr  dem  einfachcn  Liiftcn  dcr 
Zimmer,  Luftlbchcr,  Ventilatoren,  und  verschiedcnc 
Luftreinigungsapparate.  Luftlbchcr,  die  sich  vorziig- 
lich  fiir  Krankenhauser  und  andere  bfientliche  Anstalten  eig- 
nen,  in  welchen  viele  Menschen  zusammenwohnen , haben 
den  Zweck,  der  verdorbenen  (Zimmer-)  Luft  cinen  Austritt, 
und  der  atmospbarischen,  freien  Luft  einen  Zutrilt  zu  gestat- 
tcn.  Sie  werden  am  besten  an  dem  unteren  Theil  dcs  Zim- 
mers (nach  Gunther  in  Krankenhausern  unter  den  Bcttstel- 
lcn)  und  an  ihrem  oberen  Theil,  uber  den  Fenslcrn  ange- 
bracht  ( Gunther , uber  die  Luflrcinigung  in  den  Zimmern 
und  Krankensalen.  Aachen  1826.).  — Die  Ventilatoren,  wel- 
ehe  1711  von  dem  Maschinendirector  Bartels  in  Zellerfeld 
erfunden,  und  vorziiglich  von  Hale’s  in  England  und  Trie- 
u'ald  in  Scbweden  verbessert  wurden,  sind  Vorrichtungcn, 
durch  welchc  aus  eincm  verschlosscnen  Kaunas  die  verdor- 
benc  Luft  abgcleitet,  und  dafur  rcine  hineingefuhrt  wird. 
Die  Einrichtung  der  Ventilatoren  ist  sehr  versebieden,  und 
die  vorzugliehsten  dcrselben  sind  IIale1s  und  Wallbaum's 
Ventilatoren  ( Itopp  Jahrb.  d.  Staatsarznk.  Bd.  5. ),  der  bla- 
sende  Ventilator  von  Boswell , fiir  Krankenhauser  und  Ber«--  , 
werke  ( Boswell  Beschreib.  und  Abbild.  einer  Blasmaschinc. 
A.  d.  Engl,  von  J.  E.  II.  Leipz.  1801.),  die  Luftreini- 
gungsapparate v on  Robert  ( El-hart’s  rned.  Zeif.  1825.  Bd.  2. 
pag.  416.),  von  Struck,  in  einem  Einhaucher,  Durch-  und 
Aushaucher  bestehend,  von  van  Marum  ( Gunther  1.  c.); 
ferner  die  Apparate  von  Bonier s hausen  (uber  einen  Luflap- 
parat  zur  Vcrhiilung  dcr  Anstcckungen  in  Lazarclhen  etc. 
Halle  1815.),  von  Wuttig  (Henke's  Zeilschr.  f.  Staatsarznk. 
1827.  ErganzungshcfL  8.  p.  36.,  und  Gunther  I.  c.),  Wal- 
lace's Dcsinfcctions-  und  Raucherungsapparat  ( Frorieps 
JNotiz.  Bd.  34.  Wo.  1.  1832.),  der  Luftrciniger  Wh tie's  (ex- 
tracts of  the  reports  of  the  roy.  human.  Soc.  Lend.  1798.), 
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Sutton's,  lelzlercr  vorziiglich  fur  Schiffsraume  bcslimmt 
(Stiff on  an  hislor.  account  of  a new  rneth.  for  exlract.  the 
foul  aier  etc.  Lond.  1745.);  endlich  auch  Desaguliere’s 
Cenlrifugalmasch'me  fiir  Hospitaler,  Gefnngnisse,  Steinkohlcn- 
gruben  etc.  ( IJesaguliere  nouvelle  melhode  pour  pomper  le 
mauvais  air  etc.  par  Levirolte.  Paris  1749.).  Ilierher  ge- 
hbrt  wohl  auch  White's  Luflpumpe  fiir  Schiffe  (Henke  1.  c. 
1827.  Ergiinzungsheft.  8.‘  p.  21.),  Ventura's  Aerophile 
(Henke  1.  c.  pag.  34.),  und  BarfeVs  Eeuerweltermaschine 
(Henke  1.  c.  pag.  30.). 

Aufserdem  hat  man  Rauchfangen  und  Oefcn  cine 
solche  Construction  zu  geben  gesucht,  wodurch  die  verdor- 
bene  Zimmerluft  nach  Aufsen  geleitet  wild;  cs  gehbren  hier- 
her  der  Lutticher  Ofen  (Philosoph.  transact.  1665.  No.  5.), 
Meissner's  Mantelofen  (med.  Jahrb.  des  K.  I<.  Oesterreich. 
Staats.  Ncue  Folgc.  Bd.  5.  Sliick  3.  pag.  336.)  u.  m.  A. 
Auf  Schiffen  benutzt  man  zur  Luftreinigung  Windsegel  (Gun- 
ther 1.  c. ),  oder  nach  van  Marum  (Scherer's  allgem. 
Journ.  d.  Chemie.  Leipz.  1801.  Bd.  3.)  eine  Argand’sche 
Lampe,  liber  welche  sich  ein  Rohr  befindet,  wodurch  die 
Schiffsluft  nach  Aufsen  geleitet  wird. 

Grofs  ist  die  Zahl  derjenigen  Mittel,  welche  auf  che- 
mischem  Wege  die  Luft  zu  reinigen  vcrmbgen , indem  sie 
die  schadlichen  Bestandthcile  derselbcn  zersetzen.  Die  vor- 
ziiglichsten  dieser  Mittel  sind  nachstehende: 

a)  Guy  Ion-  Morveaux's  oxydirt-salzsaure  Riiucherungen. 
Rian  nimmt  hierzu  4 Theile  Kochsalz  und  cinen  Theil  Braun- 
stcinoxyd,  mischt  beides  in  einem  irdenen  Gefiifse,  giefst  dar- 
auf  eine  Mischung  von  Schwefelsriure  (66°)  und  Wasser, 
von  jedem  2 Theile,  und  riihrt  das  Gauze  mittelst  eincs  Glas- 
stabchens  fleifsig  urn  (Guylon- Morveaux  traite  des  moyens 
de  desinfectcr  Pair.  Paris  an  IX.,  und  Hr  hart's  mod.  Zeit. 
1815.  Bd.  1.  pag.  14.). 

b)  Knox's  Raueherpulver,  eine  Zusnmmcnsetzung 
aus  3 Thcilen  tibersaurer,  salzsaurer  Kalkcrde,  und  aus  8 Tb. 
gepulvertcr,  salzsaurer  Soda.  Man  nimmt  hiervon  zuin  je- 
desmaligen  Gebrauche,  nach  Umsliinden,  1 — 2 Unzen,  schiit- 
tet  diese  Quantitat  in  ein  grofses,  mit  Wasser  gcfulllcs  Glas, 
und  riihrt  das  Gauze  urn,  worauf  sich  oxygenirts,  kohlcnsaurcs 
Gas  entwickelt  (Cadet  de  Gassicovrt,  form,  magistr.  ct  me- 
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moire  pliarmac.  etc.  Paris  1814.).  Eine  sehv  zwcckmafsige 
Zusammenselzung  eincs  luflreinigenden  Pulvers  hat  uns  der 
Obersta'atsapolheker  K foist  gclielert,  namlich:  lice.  Kali  sul- 
phuriei  acid.  Uuc.  18.,  Plumb,  acclic.  Unc.  5.,  Mangan.  oxy- 
dat.  nativ.  Unc.  3.  ct  Drachm.  2.  M.  f.  Pulv.  Man  schiiltet 
hiervon  eine  beliebige  Mengc  in  cin  Gclafs,  und  alsobald  cr- 
folgt  die  Enlwickelung  der  Essigsiiurc  und  dcs  SauerstolTs, 
welche  erstere  mehre  Tage  hindurch  andauert  (v.  Grafc's 
und  v.  Walt  hers  Journ.  Bd.  17.  p.  514. ). 

c)  Chlorkalk  und  andere  C h 1 o r p r a p a r a t c.  Man 

nimmt  cine  beliebige  Quanlitiit  Chlorkalk,  thut  ihn  in  ein  ird- 
nes  Geliifs,  gielst  daraul’  bis  zur  Breidicke  Wasser,  und  slellfc 
das  Gcfafs  an  passenden  Orlen,  nach  Massuycr  (E.  Griife  I.  c.) 
unter  das  Krankcnbelt.  — Labarraque  nimmt  zu  1 Th.  Chlor- 
kalk 150  — 200  Th.  Wasser,  und  Hiinefeld  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Clilors  iiberhaupt  in  solchen  Raumen,  wo 
sich  sehr  viel  Schwefelvvassersloffgas  entwickelt  ( Horn's  u. 
IS  asse's  Archiv.  Berlin  1829.  Septbr.  u.  Octbr. ).  Dcr  Chlor- 
kalk, iiber  dessen  medicinische  Anwendung  Referent  auf 
seine  bereits  rnehrmals  angefiihrtc,  den  betreffenden  Gegcn- 
sland  ausfiihrlich  behandelnde  Abhandlung  hinweisen  kann, 
wirkt  deshalb  als  luftreinigendes  Mittel  ausgezeichnet  gut, 
weil  er  die  Eigenschaft  besilzt,  aus  der  Luft  Kohlensiiure 
aufzunehmen,  Chlor  zu  entwickeln,  und  auf  diese  Weisc, 
jedoch  nur  so  allmahlig  die  Kohlensiiure  aus  ihrer  Verbin- 
dung  zu  treiben,  dafs  es  dcr  animalischen  Oekonomie  durch- 
aus  nicht  schadet  ( Gaultier  de  Chaubry  in  ArceCs  Annal. 
dc  chimie  et  phys.  T.  33.  Vergl.  auch  Wetxler , iiber 
d.  Nutzen  und  Gebr.  des  nach  Stahl’s  Vorschrift  enlwick. 
oxydirt.  salzsaur.  Gases.  Augsburg  1825.). 

d)  Gebrannter  Kalk,  besonders  von  Hauenschild 
und  Monheim  bci  Weinmosldiinsten  in  Kellern  als  ganz  vor- 
ziiglich  (Erh art's  medic.  Zeilschr.  1824.  Bd.  1.  pag.  364.), 
so  wie  von  Iiopp , Gunther  (I.  c.)  u.  A.  zur  Reinigung  der 
Zimmerluft  empfohlen,  indem  man  denselben  darin  blofs  zu 
lbschen  nbthig  hat. 

c)  Salpetersaure  Diimpfe,  empfohlen  von  Car- 
michael ( Wctzler  1.  c.),  und  zwar  nach  Stahls  Melhode 
anzuwenden , indem  man  2 Theile  gereinigten  Snlpelcr  mit 
3 Thcilen  sauerlich  schwefclsaurcn  Kalk  vermischt. 
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1)  Hy  drolhionsaure,  von  IHeiscld  angcrathen  ( I'ro - 
riep's  Motiz. . 1826.  INo.  6.  13d.  15,  p.  96. ). 

g)  Flulsb  orsaurcs  Gas,  von  Ferari  (Journ.  dc  phar- 
mac.  1833.  Januar.)  cmpfoblcn,  zur  Enlfernung  dcs  Schiiii- 
welgcruchs  und  iibelricchcnder  Diinsle,  vorztiglich  in  feuch- 
Icn  Wohnungon. 

h)  L)  a in  p f e dcs  kochfendcn  VVass.ers  cmpfichlt 
Reid  (Transact,  of  the  assoc,  of  Fellows  and  lie.  of  the 
Kings  and  Queens  Colleg.  of  PJiys,  in  Ireland.  Dublin  1820. 
Vol.  3.)  als  ein  eben  so  cinfaches  wie  zweekmafsiges  Lufl- 
reinigungsmittel. 

i)  Aromatische  und  sauerc  Raucher  un  gen,  so 
wie  Weingeistdampfe.  Vorztiglich  cmpfehlungswcrth  sind 
die  sauern  Raucherungen,  zu  welchen  man  gulen  Weinessig 
mit  Gewiirznelkcn  benutzen  kann,  odor  auch  cine  Mischung 
aus  Schwefelsaure , mit  essigsaurem  Rlci;  cbenso  einc  Mi- 
schung  von  gleichcn  Thcilen  cssigsauren  Kalkes  und  siiuer- 
Jich  schwcfelsauren  Kali’s  ( Wclxler  1.  c.);  leLzlcres  ist  auch 
als  Rieehmitlel  zu  cmpfehlen,  so  wie  auch  Wcingcist,  auf 
Zncker  innerlich  genommen,  gute  Dienstc  thut. 

k)  Luftreinigende  Kugeln  sind  vorziiglich  ibrer 
hequemen  Anwcndungsweisc  wegen,  und  in  so  manchcr  an- 
deren  Hinsicht  zu  cmpfehlen.  Zu  den  vorziiglicheren-  der- 
arliger  Kugeln  gehbren  unter  anderen  die  von  Siegel  und 
Horries  angegebenen,  deren  Zusammensclzung  folgende  ist: 
Rec.  Pulv.  sal.  culinar.,  Pulv.  vitriol,  commun.,  Pulver.  terr. 
limi  lenac.,  singul.  Libr.  1 Mangan  nigr.  Unc,  3.,  seorsim 
pulver.  m.  et  c.  Atp  calid.  s.  q.  f.  pasta  spissa  statirn  in 
glob,  formanda  et  1.  sicc.  DS.  Siegel's  luftreinigende  Ku- 
gcln,  auf  gluhende  Kohlcn  zu  Iegen.  — JBorries's • Dcsin- 
fcclionskugeln  bcstchen  aus  1 Pfd.  Geigenharz,  ebensovid 
gcrbsletcm  Ivochsalze,  l^Lolh  gcrciniglen  Molzlhccrs,  6 Loth 
gereinigten  Salpeters  und  4 Loth  Camphor  (S.  Burrics's 
Relation  iiber  die  Natur  der  asiat.  Cholera.  Hamburg  1832.). 

l)  Ilolzkohle  ( Froriep’s  Noliz.  1834.  Rd.  42.  INo.  9. 
pag.  144.),  und  das  Abbrcnnen  dcs  Schicfspulvcrs  und 
Salpeters  (Giinlher  1.  c. ),  sind  eben  so  cinfache  als  zwcck- 
mafsige  luftreinigende  Mitlcl,  besonders  bei  iiblcn  Ausdiin- 
stungen  in  VVohnungen,  und  in  Erinangelung  andercr,  bier 
genaimter , besprochcncr  Miltcl. 
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m)  Brcnncndes  Feucr,  iu  Krankcnzimmcrn  Iicruin- 
zulragcn,  empfiehlt  Ilildenbrand  (Jlichlcr  s Therapic.  1.  Ablli. 
Bd.  1.  2.  Aofl.  pag.  247.  Bcrl.  1817.),  vorzuglich  wo  vide 
Faullieberkrankc  liegen.  So  soil  auch  das  Anzundcn  von 
grofsen  Holzstbfsen  in  Gegenden,  wo  bbsartige,  pulride 
Fieber  vorhanden  sind  ( Ric/iler  1.  c. ),  selir  niitzlich  scin. 

n)  JN'odi  miissen  wir  des  praparirten  Thecrwassers 
( Bowies  1.  c.),  so  wie  der  kalischen  Lauge  ( Giinlher 
1.  c.)  Ervvahnung  thun,  womit  Krankenzimmer  etc.  besprengt 
wcrden,  und  wozu  man  auch  benulzen  kann: 

o)  Aromatische  Essige,  wovon  mannigfallige  Com- 

positioncn  vorhanden  sind,  und  von  denen  wir  hier  nur 
MaravaUis  Peslessig  nennen  wollen,  welcher  naeh  folgen- 
der  Vorschrift  bereitet  wird:  Rec.  Sued  inspissat.  allii  sa- 
tivi  Unc.  2.,  Camphor.,  Sal.  amnion,  rud.  pulver.  singul. 
Unc.  2.  et  Drachm.  1.,  Acet.  limpidiss.  ex  Coco  nucifer.  Lin. 
parat.  libr.  52.;  diger  per  oclid.  vel  ullra  in  Amphora  bene 
obtur.  postea  usui  serv.  liq.  DS.  In  Krankenstuben,  Wai- 
senhausstuben , Gefangnissen , Findelhausern,  Abtritten  etc. 
auf  gliihenden  Kohlen  verdunsten  zu  lassen  ( Griot  Diss.  med. 
inaug.  sistens  examen  aceti  antimephit.  Maravallini.  Ilar- 
derwik  1794.).  E.  Gr  — e. 

LUFTROHRE.  S.  Aspera  arteria. 

LUFTROHRENASTE.  S.  Aspera  arteria. 

LCFTSTRElFSCIlCSSE  (wind -contusions,  plaies  a 
vent)  nennt  man  uberhaupt  solche,  die,  ohne  auf  der  iiufseren 
KbrperoberQache  cine  Verwundung  zu  erzeugen,  Zerstbrun- 
gen  der  tieferliegenden  GebiLde  bewirken.  Es  ist  auf  dem 
Schlachlfelde  eine  gar  nicht  seltene  Erscheinung,  dafs  Men- 
schen  plotzlich  todt  niederslurzcn,  oder  Briiche  und  Splitte- 
rungen  der  Knochen,  Zerrcifsungen  der  Eingeweide  und  Ge- 
fafse,  Zermalmung  der  Muskeln  u.  s.  w.  erleiden,  wahrend 
man  jedoch  aufserlich  an  ihrem  Kbrper,  wie  auch  an  ihren 
klcidern,  keine  Conlinuitalsstbrung  bemerkt,  und  nur  aus 
dem  INiederfallen  einer  Kanonenkugel , dem  Platzcn  einer 
Bombe  u.  dgl.  in  der  iNahe  des  Vcrlclzten  einen  Sehuls  als 
veranlassemle  Lrsache  vermulhet.  Dergleichen  Fallc  glauble 
man  auf  keine  Vveise  erkliiren  zu  konnen,  als  durch  die  An- 
nahme,  dal's  die  Luft,  welche  durch  das  rasche  Hindurch- 
fahren  einer  Kugcl  von  bcdeulendcrcm  Kaliber  in  der  Nahc 
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des  Verletzteu,  stark  comprimirt  wird,  cinen  so  bedculcndcn 
Druck  ausiibt,  dafs  resistirende  Thcile,  wie  Knoclicn,  parcn- 
ehymatose  Eingeweide,  Muskeln  u.  s.  w.  zermalmt  werden, 
die  nachgiebige  Ilaut  dagegen  ganz  unvcrandert  bleibt.  Diese 
Idee  wurde  namentlich  im  vorigen  Jahrhundert  von  Ilavalon 
( Ravaton , Abhandlung  von  Schufs-,  Hieb-  und  Stichwun- 
dcn.  A.  d.  Franz.  Strasburg  1767.  Abschn.  III.  S.  5.),  Bil- 
guer  ( B ilguer , Anweisung  zur  ausiibcnden  Arzneikunst  in 
Feldlazarethen.  Glogau  1763.  §.  492.),  und  Tissot  ausge- 
sproeben,  und  Plenk  gab  dieser  Art  von  Verletzung  zuerst 
den  Namen  Luftstreifsch iisse,  zum  Unterschiede  von 
den  sonst  als  Streifschiisse  bezeichneten,  die  durch  wirk- 
lichcs  VorLiberstreifcn  einer  Kugel  an  einer  Kbrpcrstelle,  wo- 
bei  sie  jedoch  nur  mit  einem  gevvissen  Segment  auf  dieselbe 
einwirkt,  erzeugt  wird.  Dieser  Name  ist  nun  auch  spater 
beibehalten  worden,  obglcich  man  nieht  nur  von  der  ur- 
spriinglichen  Ansicht,  in  wie  fern  die  Luft  bei  dieser  Art 
von  Verletzung  belheiligt  ist,  zuriickkam,  sondern  derselben 
alien  Einflufs  abspraeh,  und  ein  wirkliches  Berlihren  der 
Korperoberflaclie  durch  cine  auflreffcnde  Kugel,  indefs  durch 
besondere  Umstande  modificirt,  annahm.  Uebrigens  ist  dieser 
Gegenstand,  trotz  dem,  dafs  die  ausgezeichnetsten  Wundarzle 
zu  seiner  Aufklarung  das  linage  beizutragen  versuchlen,  wozu 
die  reichlichen  Erl'ahrungen  in  den  letzten  Kriegen  gewifs 
nieht  wenig  Material  darboten,  trotz  der  zu  diesem  Behufe 
angcstelllcn  Expcrimenle,  trotz  der  mannigfachen  Bemiihun- 
gen,  Erkliirungsweiscn  dieser  Erscheinung  aufzustellen,  noch 
keineswegs  in’s  Reine  gebracht,  und  die  Ansichten  darliber 
sind  noch  sehr  getheilt. 

Der  erste,  welcher  gegen  jene  erwahnte  Theoric  der 
Luftstreifschiisse  auflrat,  war  Le  Vacher,  der  mit  schlagcn- 
den  Griinden  in  einem  1768  in  den  Memoiren  der  Pariscr 
Kbniglichcn  Academic  der  Chirurgic  abgedrucklen  Aufsalzc , 
die  Unmoglicbkcit  nachwies,  dafs  der  blofsc  Luftdruck,  w'd- 
clier  durch  eine  sich  fortbewegende  Kugel  erzeugt  wird, 
solcbe  Zerstorungen,  wie  sie  bei  jenen  sogenannten  Luft- 
slreifscbiissen  wabrgenommen  werden,  bewirken  konnle. 
Nach  einem  physikaliscben  Gesetzc  ist  die  Kraft,  mit  der  ein 
bcweglcr  Korper  auf  einen  anderen,  auf  den  cr  triflft,  ein- 
wirkt, gleich  dem  Producle  aus  seiner  Masse  und  Gcschwin- 
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digkcit;  os  kamc  also  blofs  darauf  an,  diesc  beidcn  Grblscn 
7M  bestimmoR.  Nun  ist  abcr  bckannt,  dais  ein  solider  Kbr- 
pcr,  der  in  cincr  Fliissigkcit  fortbcwogt  wird,  nur  aut  einen 
Cylinder  dersclben  wirkt,  dessen  Basis  der  Peripherie  jenes 
Korpcrs  gleichkommt;  demnach  miifstc  cine  Kanoncnkugcl, 
die  in  dcr  Luft  fortrollt,  so  oft  sic  einen  Raum  von  dcr 
Liinge  ihres  Durchmessers  durchlauft,  gerade  eine  Quantitat 
Luft,  die  ihrem  cigencn  Volumen  entsprichf,  verdriingcn.  Da 
die  Kugel  indefs  nach  alien  Seiten  gfeichmafsig  wirkt,  so 
wird  die  verdrangte  Luft  ebcn  so  nach  rechts  und  links,  als 
nach  oben  und  unten  ausweichen,  folglich  die  nach  der  be- 
thciligten  Korperoberllache,  in  welcher  der  vier  Richtungen 
diese  sich  auch  befindet,  hingeprefste  Luft  hbchstens  nur 
eincm  Viertel  des  Volumens  der  Kugel  gleichkommen.  Fer- 
ner  aber  ist  die  Dichtigkeit  der  metallenen  Kugel  wenigstcns 
1200  Mai  grofser  als  die  der  Luft,  und  folglich  die  Masse 
der  durch  die  Kugel  gegen  den  Korper  bin  comprimirten 
Luft  wenigstens  4800  Mai  klciner  als  die  der  einwirkenden 
Kugel.  Da  nun  endlich  die  Gesch windigkeit,  mit  dcr 
die  forfgeschobene  Luft  sich  bewcgt,  unmoglich  grofser  sein 
kann,  als  die  der  sie  fortstofsenden  Kugel,  so  ist  klar,  dal’s 
die  Kraft,  mit  der  jene  auf  die  Korperflache  einwirken  kann, 
schon  nach  dic-ser  einfachen  Berechnung  fast  5000  Mai  klci- 
ncr  sein  mufs,  als  die  der  Kugel  selbst.  YVie  ware  es  dem- 
nach irgend  erklarlich,  dafs  das  Voriiberfahren  der  Kugel  in 
Distanz  Verlelzungen  dcr  Theile  zu  erzeugen  vermbchte,  wie 
kauin  die  Kugel  selbst  stiirkcre  erzcugt? 

An  diese  vein  physikalischen  Griinde  reihen  sich  abcr 
auch  andcre,  die  jene  Hypothese  sehr  in  Zweifcl  stellcn.  Man 
macht  sehr  haufig  die  Beobachlung,  dafs  eine  Kugel  einen 
Soldalen  forlreifst,  wahrend  sein  Nebenmann  ganz  unvcr- 
schrt  stehen  blcibt,  dafs  das  Rofs  unter  dem  Reiter,  odcr 
dcr  Reiter  auf  dem  Pferde  von  cincr  Kugel  gctroflcn  wird, 
wahrend  im  ersten  Falle  der  Reiter,  im  zweitcn  das  Pfcrd 
durchaus  keinen  Schaden  nimmt,  dafs  endlich  in  den  Fallen, 
wo  man  das  Y'orubersauscn  einer  Kugel  deullich  wahrgc- 
nommen  hat,  sehr  haufig  dadureh  nicht  die  geringsle  kbr- 
pcrlichc  Verlclzung  bcobachlet  worden  ist.  Auch  miifstcn 
ja  in  dcr  That  die  Vcrheerungcn  des  Gcschulzcs  noch  bci 
YVeitcm  cnlsetzlicher  sein,  wenn  cine  jede  Kugel,  sic  mag 
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treffcn  oder  niclit,  sobald  sic  nur  in  cine  gcwissc  Sphiire 
cines  Lcbcndcn  kommt,  schon  so  vcrnicblcnd  einwirkle;  na- 
mcnllich  abcr  miifstcn  jene  sogenannten  Luftstreifschlisse,  die 
dock  immer  nur  zu  den  Ausnahmsfallcn  gehbren,  uncndlich 
haufiger  vorkommen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

Obgleich  diese  gewichtigen  Griinde  im  Allgemeinen  je- 
ner  urspriingliciien  Ansicht  iiber  die  Natur  der  Luftslreif- 
schiisse  bedeutenden  Eintrag  thaten,  so  fand  diese  doch  noch 
bis  in  die  neueste  Zeit  Anhiinger,  wozu  namenllich  die  irr- 
thiimliche  Auffassung  mancher  Phanomene  und  angestellter 
Experimente  Vieles  beitrug.  Dahin  gehort  besonders  jencr 
Versuch,  dafs  man  eine  Kugel  gegen  einen  Haufen  lockerer 
Thonerde,  den  sie  ungefahr  auf  zwei  DriLlheil  ihrer  Bahn 
Ireffen  mufste,  abschofs,  und  nun  bemerkte,  dafs  in  jenem 
sicb  kcin,  dein  Durchmesser  der  Kugel  entsprechend,  gros- 
ses Loch,  sondern  cine  2 — 3 Mai  grbfsere,  ovale  Oeffnung 
vorfand.  Dies  hielt  man  fiir  unerklarlich,  ohne  die  An- 
nahme,  die  Kugel  habe  die  Luft  von  alien  Seiten  auseinan- 
dergcschoben,  und  diese  wiederum  das  Erdreich  fortgedriingt 
und  zusammengcdruckt,  ganz  wie  man  es  sich  von  der  Ein- 
wirkung  der  Kugel  auf  den  Korper  dachte.  Allein  ist  es 
nicht  vicl  einfacher  und  nalurlicher,  dieses  Phanomen  aus 
der  Axenbewcgung  zu  erklaren,  die  die  Kugel  wahrcnd  ih- 
rcs  Laufcs  um  sich  selbst  inacht,  und  die  um  so  mehr  ver- 
langsamt  wird,  je  naher  jene  an  das  Ende  ihrer  Bahn  kommt, 
oder  je  mehr  ibre  Kraft  durch  widerstrebende  Hindernisse 
crschbpft  ist!  Denn  mit  dieser  Verlangsamung  ist  zugleich 
cin  Ueberwiegen  der  Erdanziehung  gegen  die  Kugel  fiber 
ilire  Wuifbcwegung  verbunden,  und  folglich  mufs  die  sich 
um  ibre  Axe  rollende  und  vorwaltend  nach  abwarls  slrebcndc 
Kugel  in  der  lockcrcn  Erdwand  cine  ovale,  ibren  Durcb- 
mcsser  weit  ubcrlreffcnde  Oeffnung  erzeugen. 

Ein  neuerer  Schriftsteller  iiber  diesen  Gegensland,  Buck, 
suclit  jene  verlassene  Theorie  der  Luflstreifsehiisse  wiederum 
zu  vcrlheidigcn,  beschriinkt  ibre  Annahnie  jedocb  nur  auf 
schr  grofse  Kugeln  und  auf  die  Mitte  ihrer  Bahn.  Er  denkt 
sicb  die  Sachc  so,  dafs  Anfangs,  beim  Austritt  der  Kugel  aus 
der  Kanone,  die  vor  ibr  befindliebe  Luft  allcrdings  in  Form 
cines  Cylinders  forigclricben  wird,  dieser  abcr  nach  und  nach, 
indem  nun  aufscr  dcr  Kugel  aucli  noch  dieser  Luftcylinder 
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auf  die  vorgcfundcncn  Luftschichtcn  einvvirkt,  8ich  zu  clnem 
Kegel  erweitert,  dessen  Spilze  man  sich  in  dcr  Kugel,  und 
dessen  Basis  in  dcr  Luft  ausgebreitet  denken  mufs,  ahnlicli 
wic  cine  Figur,  die  der  Finger  in  cine  Schneefiachc  be- 
sehreibt,  Anfangs  nur  die  Breite  dcs  Fingers  hat,  allmahlig 
jedoch  durch  den  sich  anhaufenden  Schnee  nach  vorn  brei- 
tcr  wird,  und  einen  Kegel  bildet.  Dieser  Luftkegel  nun  wird 
frcilich  den  slarksten  Druck  in  seincm  Centrum  erlciden,  in 
dcr  eigenllichen  Kugclbahn,  einen  schwacheren  hingegen 
nach  dcr  Seite  hin  ausiiben ; befindet  sich  seitlich  aber  ein 
fester,  resistirender  Korper,  wie  z.  B.  ein  Mensch,  Thier,  so 
wird  dieser  beengend,  gleichsam  als  eine  die  Expansion  bc- 
schrankcnde  Rbhre  auf  den  Luftkegel  einwirken,  und  es  wird 
sich  daher  das  physikalisehe  Gesetz  geltend  machen,  „dafs 
ein  elaslischcs  Fluidum  auf  das  Hindernifs  seiner  Expansion 
mit  dcrselben  KraFt  wirke,  mit  der  es  zusammcngcdriickt 
wird“,  so  dafs  durch  den  Druck  dieses  Luflkegels  eine  jihn- 
liche  Wirkung  entstehen  konne,  w’ie  durch  die  Kugel  selbst. 

Gegcn  dieses  Raisonnement  indefs  lafst  sich  zuvbrderst 
einwenden,  dafs  jenc  supponirle  Einwirkung  des  Druckes  der 
Kugel  auf  einen  Luftkegel  etvras  vollig  Lncrwiesenes  ist,  da 
dcr  Vergleich  mit  eincr  im  Schnee  aufgclhiirmten  Figur, 
bcim  Forlschieben  des  Fingers,  ganz  unpassend  ist.  In  letz- 
lerem  Falle  namlich  handelt  es  sich  urn  einen  soliden  Kbr- 
per,  dcr  immer  nur  nach  vorn  von  dem  driickcndcn  Korper 
gclricbcn  wird,  wo  also  ein  Molckul  das  anderc  immer  fort- 
stbfst,  und  die  Masse  also  mit  dem  fortschreitcnden  Drucke 
zunehmen  mufs,  wahrend  dagegen  die  elastischc  und  lliissigc 
Luft,  welchc  zwar  leicht  nach  alien  Seiten  weicht,  aber  eben 
so  schncll  auch  wicdcrum  in  den  frei  gewordenen  Raum  zu- 
ruckkehrl,  im  Momente  wo  die  Kugel  fortruckt,  soglcich  in 
das  von  ihr  crzeugtc  Vacuum  zurucktrilt,  milhin  slots  nur 
ein  sich  ziemlich  gleich  blcibcndcr  Luftcylindcr  von  dieser 
lorlgeschobcn  wird.  Ware  aber  auch  wirklich  jcrie  Aimahme 
richtig,  und  pdanzle  .sich  jencr  Druck  in  dcr  Form  eines  Ke- 
gels durch  die  Luft  fort,  so  enlslcht  immer  noch  die  Frage, 
woher  die  krafligc  Wirkung  dcr  aufscren  Schichte  des  Ke- 
gels? Dcnn  die  Angabe,  der  seitlich  bcriihrtc  Korper  sperre 
die  Luft  wic  cine  Rbhre  ab,  und  es  fmdc  daher  hicr  das 
physikalisehe  Gesetz  von  der  Gleichheit  dcs  Druckcs  und 
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Gcgendruckcs  claslischer  Fliissigkeiten  seine  Ariwendung,  er- 
scheint  als  vollig  unzulassig,  da  dieses  nur  auf  Fluida  pal'st, 
die  von  alien  Seilcn  eingcschlossen  sind,  nicht  aber  wie  bier 
nur  auf  einer  Seite,  und  also  eben  so  viel  als  gar  nicht. 

Von  der  Unhaltbarkeit  jener  Tbeorie  des  Lultdrucks  bei 
der  Erklarung  der  sogenannten  Luftstreifscbiisse  iiberzeugt, 
aber  belangen  von  dcr  Ansicbt,  die  Lult  miisse  dabei  cine 
Ilauplrolle  spielen,  kam  man  auf  cine  andcre  Hypolhese, 
die  sich  zuerzt  von  Forbes  (Edinburgh  mcd.  and  surgic. 
Journal.  Juli  1812.  No.  31.  p.  310.)  ausgesprochen  findet,  und 
die  auch  noch  in  neuester  Zeit  Anhangcr  zahlte.  Man  be- 
hauplele  namlich  ebenfalls,  die  Kugel  beriihre  die  Kbrper 
nicht,  allcin  der  eigentlich  gefdhrliche  Moment  sei  nicht  der- 
jenige,  wo  sie  an  demselben  voruberfahrt,  sondcrn  wenn  sie 
cben  vorubergefahren  ist;  ferner,  es  sei  nicht  der  verstarkte 
aufsere  Luftdruck,  der  die  Theile  von  Aufsen  nach  Innen 
zusammendriicke,  sondern  im  Gegentheil  der  aufgehobene 
atmospharische  Luftdruck,  welcher  ein  Streben  dcr  im  Kor- 
per  enlhaltenen  Luft,  das  Glcichgewicht  wicder  herzuslellen, 
demzufolge  ein  Drangen  der  Theile  von  Innen  nach  Aufsen, 
und  eine  lluptur  derselben  erzeuge. 

It ust,  der  sich  ebenfalls  fiir  diese  Ansicbt  erklart,  spricht 
sich  dariiber  folgendermafsen  aus  (in  dessen  Magazin  fiir  die 
gesammte  Heilkunde.  1820.  Bd.  7.  H.  3.  S.  345.).  „Die  Kugel, 
indem  sie  mit  Schnelligkeit  die  Luft  durchstreicht,  treibt  eine 
Luftschicht  vor  sich  her,  und  verursacht  dadurch  auf  Augen- 
blicke,  unmittelbar  hinter  sich,  einen  luftleercn  Baum.  Um 
nun  das  Gleichgewicht  herzustellen,  tritt  die  Luftschicht,  die 
sich  seit warts  der  Kugel  befindet,  mit  Schnelligkeit  in  die- 
sen  Raum  ein.  Auf  diese  Weise  kann  es  nun  geschehen, 
dafs,  wenn  die  Kanonenkugel  nahe  an  einem  Theile  vorbei- 
slreift,  und  die  Luftschicht,  welche  zwischcn  ihr  und  dem 
Theile  sich  befindet,  nicht  grofser  ist,  als  zur  Ausfiillung  des 
lceren  Raumes  unmittelbar  hinter  der  Kugel  erfordert  wird, 
vor  dem  Theile  selbst  ein  luftleerer  Raum  auf  Augenblicke, 
odcr  wenigslcns  ein  bedeutend  verminderter  Luftdruck  cr- 
zeugt  werdc.  Ist  dieses  aber  der  Fall,  so  wird  das  Glcich- 
gewicht  zwischcn  dcr  im  Theile  bcfindlichcn  und  dcr  iiufse- 
ren  almosphiirischen  Luft  aufgehoben,  die  Gefiilse  lurgesciren 
nach  Aufsen,  bcrslcn,  crgiefsen  sich,  und  es  cntstehcn  alle 
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jene  Vcrwiistungen  tier  Weichgcbilde,  die  wir  bei  Verletzun- 
gen  dicser  Art  antrelTcn,  und  die  sich  nicbt  so  lcicht  durch 
eine  von  der  Kugcl  sclbst  veranlafsle  Quelsclning  immcr 
herleiten  Iassen.“ 

Busch , der  ebenfalls  eine  solchc  Art  von  Luflslreif- 
schiisscn  annimrnt,  sie  jedoch  flir  hochst  selten  erklart,  und 
als  unerlafsliche  Bcdingung  eine  Ivugel  von  wenigstens  48 
Pfunden  und  eine  von  Kleidung  enlblbfstc  und  rnit  einer 
scbr  feincn  Haut  versehenc  Kbrperstellc  festsetzt,  glaubt  sie 
deutlich  zu  versinnlichen , indem  er  ihre  Wirkung  mit  der 
eines  trocknen  Sclnbpfkopfes  ini  Grofsen  vcrgleicht.  Er  er- 
zahlt  cin  Beispiel  von  einem  Arlillcricoffizier,  in  dessen  Bat- 
lerie  bei  der  Belagcrung  einer  Festung  eine  von  dieser  aus- 
gescldeuderte  Bombe  von  170  Pfd.  hintraf,  und  im  JNiederfallcn 
nahe  an  seinem  Gesichte  vorbeiflog,  worauf  derselbe  augen- 
blicklich  niederstiirzte.  Bei  der  Unlersuchung  land  sich  das 
Gesicht  sehr  geschwollen,  besonders  die  Augenlider,  welche 
schwarz  und  unterlaufen  warcn,  und  deren  Geschwulst  so 
bedeutcnd  war,  dafs  die  Augen  nicht  gebffnet  werden  konn- 
ten.  Aus  den  Augen,  den  Ohren  und  der  Nase  drang  Blut 
hervor,  und  durdi  den  Iluslen  wurde  auch  etwas  Blut  aus- 
gcworfen.  — Ein  andcrer  Fall  ereignete  sich  bei  einem  Sol- 
dalen,  der  mit  ausgespreizten  Beinen  dastand,  als  eine  Stiick- 
kugel  plbtzlich  zwischen  den  Beinen  durchfubr.  Augenblick- 
lich  schwollen  die  Schenkel,  das  Scrotum  und  der  Unterleib 
an,  das  Scrotum  war  schwarz  von  Farbe,  und  die  untercn 
Extrcmitiilcn  momentan  geliihmt.  In  beiden  Fallen,  wo  iibri- 
gens  beide  Male  die  Ilerstcllung  gelang,  glaubt  der  Verfasscr 
unzweifelhaft  die  Wirkung  des  luftleeren  Kaumes  zu  erken- 
nen,  der  hintcr  den  abgeschossenen  Stricken  enlsland,  und 
wodurch  das  Blut  gewaltsam  nach  der  Oberfliiche  gezo- 
gen  ward. 

Abgesehen  davon,  dafs  bei  dieser  Erkliirungsweise  iibcr- 
haupt  nur  jene  leichteren  Falle  berucksichligt  sind,  wo  blofs 
aut  der  iiulseren  Kiirpcrobcrflache  Quetschungen  und  Sugil- 
lationcn  wahrgenommcn  werden,  jene  schwereren,  und  ebon 
deshalb  vbllig  unerklarlichen  dagegen,  wo  ohne  Vcriindcrung 
der  iiufseren  Korperoberllache  plbtzlich  der  Tod  erfolgl,  oder 
doch  Fracturen  bedeutender  Knochen,  brciartigc  Zermalmung 
der  Muskeln  u.  s.  w.  beobachlct  werden,  giinzlich  aufser  Acht 
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blciben,  schcint  auch  fur  jcnc  Fiille  die  Erkliirung  unbcfric- 
digcnd.  Ein  cigcntlicher  luftlccrcr  Raum  kann  als  exislirend 
nur  dann  gedacht  wcrden,  wenn  cr  abgesperrt  isl,  wenn  durch 
die  sorgfaltigstc  Bcgrenzung  jeder  Zutritt  von  Luft  abgehal- 
len  wird;  findet  dieses  nicht  Slatt,  so  ist  der  von  den  iillc- 
ren  Physikcrn  sogenannte  horror  vacui  so  bedeulcnd,  dais 
im  Moment,  wo  sich  die  Luftleere  nur  zu  bilden  beginnt, 
dieselbe  sogleich  durch  die  von  alien  Scilen  hineinslurzende 
Luft  ausgelullt  wird.  Der  Vergleich  mit  eiuem  Schrbpfko- 
pfe  ist  also  insofern  ganz  unzuliissig,  als  eben  das,  was  die 
Wirkung  des  Schrbpfkopfes  als  solchcn  bedingt,  namlich  das 
allseitige,  dichle  Anscblicfsen  an  die  Haut,  indem  schon  einc 
geringe  Liiftung  dcsselben  an  eincr  Stelle  seine  ganze  W ir- 
kung  aufbebt,  in  dem  vorliegenden  Fallc  ganz  und  gar  feldt. 
Die  Kugel  lliegt  voriiber;  beim  Durchschneiden  der  Luft  ver- 
driingt  sic  natiirlich  den  Thcil  dersclben,  der  ihr  im  Wege 
licgl;  dadurch  entsteht  aber  keinesweges  ein  Iuflleerer  Raum 
von  iihnlichcm  Uinfange  wie  der  der  Kugel,  sondern  fast 
gleichzeitig  mit  dem  Forlriicken  eines  jeden  noch  so  diinn 
gedachtcn  Kugcldurchscbnittes  crfolgt  ein  Ersalz  der  verdriing- 
len  Luftscbicht  durch  die  umgebende  Atmosphare,  und  zwar 
nicht  nur  von  der  Seilc  her,  wo  das  als  dabei  affieirt  ver- 
inuthete  Individuum  sich  befindet,  sondern  von  Rcchts,  Links, 
Oben,  Union,  Ilinten,  mit  cinem  Wortc  aus  alien  Richtun- 
gen,  aufser  von  vorn.  — F reilich  blciben  die  von  Busch  er- 
ziihllcn  Fiillc,  wenn  kein  wirkliches  AullrcCfen  der  Kugel  oder 
Auffallcn  der  Individuen  auf  harte  Korpcr  Statt  gefunden  hat, 
uncrklarlich;  indels  kann  uns  der  Mangel  eines  hinrcichen- 
den  Grundes  eincr  Erschcinung  nicht  zur  Annabme  irgend 
cincr,  wenn  auch  noch  so  geislreichcn  Ilypolhesc  berechligen. 
Ucbrigcns  haben  directe  Vcrsuche,  indem  man  einen  leich- 
ten  Kdrper  frei  aufhing,  und  cine  Kugel  an  demsclben  dicht 
vorbeischofs,  gezeigt,  dafs  derselbe  dadurch  nicht  in  Bewe- 
gung  gcselzt  wurdc,  was  wenigstens  nicht  zum  \ orlheil  jc- 
ncr  Ansicht  spricht. 

Fast  dieselbe  Bcwandnifs  hat  es  mit  eincr  amlcren  Theo- 
rie,  wobei  die  Elec trici tat  als  Ilaupt factor  zur  Erzcugung 
der  LuflstreifschUsse  belrachtet  wird.  Der  um  die  Chirurgie 
so  hochvcrdiente  Picnic  war  dcr  ersle,  der  dicse  Ansicht  aus- 
vsprach,  und  sich  zu  dersclben  durch  die  analoge  Wirkung 
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des  Blitzes  auf  den  Organismus  vcranlaTst  fiihlle.  Auch  der 
Blitz  tbdtct  oft  plotzlich,  ohne  aufscrlich  an  deal  Korper  ir- 
gend  cine  Spur  zuriickzulassen ; oft  wiederum  erzeugt  cr  Zer- 
schmelterungen  der  Knochcn,  Sugillalioncn  untcr  dcr  Ilaut 
u.  s.  w. , ganz  vvie  die  sogenannlen  Luftstrcifschdsse.  Die 
Enlwickelung  dcr  Eleclricitat  solltc  nun,  nach  Picnic,  itn 
Rohr  der  Kanonc  selbst  vor  sich  gchen,  und  durch  die  starkc 
Reibung  bei  dem  gcwallsamen  Iierauslreiben  der  Kugel  aus 
demselben  enlstehen.  Als  vorziiglich  guter  Leitcr  iiihrt  nun 
die  cisernc  Kugel  die  Electricitat  mit  sich  fort,  und  entladct 
sie  gegen  irgend  einen  ihr  aufstofsenden  Korper,  ahnlich  dem 
Blitzc.  Die  Einwendungcn,  dafs  alsdann  auch  die  Kugel 
leuchten  miisse,  dafs  unmbglicb  einc  so  kurze  Reibung,  wie 
bier  Stalt  finde,  einen  solcben  Grad  von  Electricitat  erzeu- 
gen  kbnne,  dafs  bcim  Dahinrollen  der  Kugel  auf  dem  Boden, 
diesclbe  ibre  Eleclricitat  dicsem  mittheilen  miifstc  u.  m.  a. 
sucht  Picnic  moglichst  durch  Gcgcngriinde  zu  beseiligen.  In- 
defs  konnte  seine  / Theorie  defshalb  keinen  Anklang  finden, 
weil  sie  einen  Runet  unerorlert  liefs,  dcr  nach  den  damali- 
gen  physikalischen  Ansichten  ganz  besonders  auffallcnd  cr- 
sebeinen  mufste,  wie  namlich  die  Kugel  electrisch  werden 
kbnne,  da  ja  Metalle  durch  Reibcn  nicht  electrisch  werden 
( Richter’s  Anfangsgriinde  d.  YVundarzneikunst.  B.  1.  S.  184.), 
Spiitcr  w'urde  diese  Idee  aufgefafst  von  Dupont  und  Dills 
(Edinburgh  med.  and  surgic.  Journal.  1812.  Januar),  die 
cin  Eleclrischwerden  dcr  Kugel  beim  Durchgange  durch  die 
Luft  annehmen,  und  neuerlich  wiedcr  von  Hiller,  der,  fus- 
send  auf  die  pbysikalische  Entdeckung,  dafs  Metalle  aller- 
dings  durch  Reiben  electrisch  werden,  sich  ganz  an  Plank’s 
Vorstellung  anschliefst.  Dem  Einwurfe,  dafs,  da  doch  eine 
jedc  grbfscre  abgcschossene  Kugel  auf  diese  YVeise  electrisch 
werden  mufste,  die  Beobachlung  von  Luftslreifschusscn  viel 
zu  seltcn  sci,  begegnet  Hitler  dadurch,  dafs  cr  auf  die  Gm- 
slandc  aufrnerksam  macht,  die  zusammenlreffen  miissen,  uni 
einc  Anhaufung  dcr  Electricitat  zu  gcslaltcn.  1st  z.  B.  die 
Euft  feucht,  so  kann  dieses  nicht  geschchen,  indem  diese  ge- 
gen die  Kugel  als  Entlader  wirkt.  Desgleichcn  wird  die 
Enlwickelung  von  Electricitat  in  dcr  Kugel  unmbglich,  wenn 
die  Wande  dcs  Rohrs  der  Kanonc  feucht  geworden  sind, 
was  nach  cincrri  jeden  Schusse  geschieht,  und  durch  das  ge- 
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wbhnlichc  obcrflachlichc  Reinigcn  mit  deni  Wischcr  nicht 
beseiligt  wild,  so  dafs  eigcntlich  nur  jcdcr  crstc  Schufs  aus 
einein  ganz  trockncn  Geschiitz  im  Slandc  sci,  cincn  Lufl- 
slreifschufs  zu  erzcugcn. 

In  allerncueslcr  Zeit  hat  dicscr  Gcgensland  wiedcrum 
Yeranlassung  zu  Debatten  zwischcn  Amerikanischen  Acrzten 
gegeben  ( Fricke  und  Oppen/teim  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med. 
1839.  Bd.  X.  II.  3.  S.  419.).  Gestutzt  auf  die  Beobachlung 
de  Uutl's,  Professors  der  Chemie  an  der  Maryland’s  Univer- 
sitat,  dafs  viele  Kbrper  bei  der  Bewegung  durch  die  Luft  die 
Electricitat  derselben  anziehen,  und  sie  bei  Gelcgenheit  wie- 
der  enlladen,  glaubt  Pardie  dieses  zur  Erkliirung  der  Luft- 
slreifschusse  anwendbar,  und  beruft  sich  dabei  auf  folgende 
Wahrnehmung.  Haufig  bemerkte  er  und  seine  Neger,  dafs 
bei  Bombardements  die  Kugeln,  nachdem  sie  eiu  Drittel  Hi- 
rer Bahn  durehlaufen  batten,  leuchtend  wurden,  ferner  fand 
er  nicht  selten  auf  der  Jagd  Frbsche  erschossen,  ohne  dafs 
cine  Wunde  vorhanden  war,  wie  er  auch  plbtzliche  Todes- 
falle  ohne  Verletzung  ganz  in  der  ISahe  plalzender  Bomben 
beobachtele,  wo  also  cben  so  wcnig  in  den  ersteren  Fallen 
die  Bede  von  einern  Abprallen  der  Kugel,  wie  in  den  andc- 
rcn  von  bcreits  in  ihrer  Kraft  gescbwachten  und  inatten  Ku- 
geln die  Bede  sein  konnte.  Mit  Recht  wurden  diese  Beob- 
achtungen  und  Grtinde  von  Annan  fur  ungenau  und  man- 
gelhaft  erklart,  da  das  Leuchten  der  Kugel  iiberhaupt  nur 
hochst  selten  vorkommt,  und  dann  von  anhangenden  bren- 
nenden  Substanzen  herriihren  kann,  da  ferner  der  Tod  der 
Frosche  auch  durch  Wasscrconlusion,  vermittelst  welcher  ja 
auch  Fische  durch  Schiisse  gclbdtet  werden  konnen,  erklar- 
lich  ist,  endlich  der  plbtzliche  Tod  der  Soldaten  in  der  INahe 
platzender  Bomben  gar  am  wenigsten  ein  Electrischwerden 
beim  Durchslreichen  durch  die  Luft  wahrscheinlich  macht. 

JNoch  so  manche  anderc  Iljpolhese  ist  zur  Erklarung 
dieser  Art  von  Verletzung  aufgeslcllt  worden.  So  glaublcn 
Einige,  alle  Wirkung  der  Luftslreifschusse  licfse  sich  einfach 
aus  der  Erschutterung  und  dem  Schreckcn  erklaren,  den  das 
plbtzliche  Voruberfahren  ciner  grofscn  Stuckkugel  erzeuge, 
in  dcren  Folge  Commotion  und  Apoplexie  wichtiger  Organe 
entstehen.  Andere  wiedcrum  supponirten  ein  wirkliches  me- 
chanisches  AuftrcfTen  auf  den  Kbrper,  nicht  der  Kugel  selbst, 

son- 
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sondern  dcr  von  dcrselbcn  hinwcggerisscnen  Balkcn,  B;iumc, 
Waffcn,  Tan-  uml  Segclvvcrk  u.  dgl.  die,  da  sic  slumpl  sind, 
und  mit  ilirer  Lange  iibcr  den  Kbrpcr  hinausragen,  bci  ih- 
rem  Auftreffen  auf  die  grofsen  Ivorperhbhlen , wohl  bedeu- 
tende  Verlelzungcn  innerer  Organe  obne  Ruptuv  dcr  IJaut 
mbglich  machen,  Die  meisten,  und  im  Gcbietc  der  Feldchi- 
rurgie  erfahrensten  YVundarzte  indefs  baben  alle  jenc  Annah- 
mcn  zum  grbfsten  Theil  verworfen,  und  dcr  bcreils  von 
he  Vacher  ausgesprochenen  Ansicbt  gehuldigt,  dafs  allc  jenc 
Verletzungen,  die  man  unter  deni  JNamen  der  Luftstreifschusse 
begreift,  Jediglicb  durch  die  auf  den  Kbrpcr  selbst  auftref- 
fendeKugel  erzeugt  werden,  dcren  voile  YVirkung  aber  durch 
mancherlei  Umstande  modificirt  worden.  Dafur  erklaren  sich 
bereits  Richter  (a.  a.  0.)  und  Mursinna  (Neuc  medicinisch- 
chirurg.  Beobachtungen.  Berlin  1796.  S.  221.),  Richerand 
( Nosographie  chirurgicale.  T.  I.  p.  73.),  Boyer  (sur  Ics 
maladies  chirurg.  T.  I.  p.  417.),  Larrey , Percy  (Diet,  des 
sc.  mod.  Art.  Plaie  p.  62.),  Thomson  (Beobachtungen  aus 
den  Brittischen  Militairhospitalcrn  in  Belgien,  ubersetzt  von 
Buck.  Halle  1S20.  p.  26.);  Guthrie , Dupuytren , v.  Grafe 
u.  v.  A.  sind  derselben  Ansicbt. 

Sie  gehen  alle  von  dem  Grundsatze  aus,  cs  sci  wohl 
mbglich,  dafs  cine  Kugcl  wirklich  den  Kbrper  treffe,  und  in 
ihm  bedculcnde  Zerslbrungen  erzeuge,  ohne  dabei  die  aufserc 
Ilaut  zu  verletzen.  Dies  kbnne  entweder  dadurch  gesebehen, 
dafs  die  Kugcl  sich  bereits  am  Ende  ihres  Laufes  befinde, 
oder  durch  iiberwundene  Hindernisse  schon  ihre  voile  Kraft 
verloren  habe,  wo  sic  alsdann  nicht  mehr  durch  die  YVurf- 
bewegung,  sondern  lediglich  durch  ihre  mechanische  Schwcrc 
wirke,  und  daher  dchnbare  Theile,  oder  die  Haut  nicht  zer- 
reisse;  sprbdc  und  renilirende  dagegen,  wie  Knochen,  Mus- 
kcln,  Schnen  durcbbrcche;  oder  die  Kugcl  treffe  in  sehr  schie- 
fer  Richtung  auf  den  Kbrper  auf,  und  pralle  wicdcrum  in 
cincm  dem  stumpfen  Einfallswinkel  entsprechcndcn  Ausfalls- 
winkel  zuriick,  wobci  cbenfalls  nur  cin  selir  geringcr  Theil 
ilner  Kraft  auf  den  gelroffencn  Kbrpcrlheil  einwirkt.  Allcr- 
dings  miissen  nun  bierbei  noch  besondere  Umstande 
coincidiren,  da  ja  die  Bcobachlung  gar  nicht  seltcn  ist,  dafs 
ouch  matte,  an  dcr  Erde  hinrollcndc  Kugeln,  indem  sic 'mit 
dem  Fufsc  aufgefangen  wurden,  dicscn  mit  fortrissen.  eben 
Wed.  cliir.  Encycl.  XXI.  Dd.  39 
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so  vvic  ricoclietirende  Kugeln  ofters  ahnlichc  zcrstijrcncle  Wir- 
kungen  crzeugen.  Diese  Urastande  abcr  mogen  zum  Tbcil 
in  der  Beschaffcnheit  dcr  afficirlen  Gewebc  licgcn,  indem  cine 
sebv  sehlafle,  laxe  Haul  iiber  feltlosem,  loekerm  Zellgewcbc 
sich  clier,  ohne  Ruplur  zuerleiden,  cindriicken  liifst,  als  cine 
seiir  gespannle  und  pralle;  zum  Theil  in  der  zufalligen  Stel- 
Inng  des  getrofienen  Korpertheils,  indem  die  vorwaltende 
Aelion  gewisser  Muskeln  das  lesle  Aufsliilzen  langor  Rbh- 
renknoeben  gegen  hartc  Gcgenstiinde  u.  dgl.,  ja  auch  in  an- 
dcren  Fallen  das  Entstehen  von  Fracturcn,  Luxalionen , Zer- 
rcissungen  von  Muskeln  und  Bandcrn  durch  leichte  Veran- 
lassung  bcgli nsligt.  — Spangenberg  glaubt  mit  Diibar  (in 
Kluyskens  Annales  dc  liLeralurc  medic,  etrangerc  T.  X\  111. 
Alars  1804.  p.  250.),  dal's  hierbei  ganz  besonders  die  Cen- 
trifugal kraft  in  Bctracht  komine,  und  aufsert  sich  dariibcr 
in  folgcnder  Weisc:  Jede  Kugel  drehet  sich  nach  dem  Ab- 
l’cucrn  des  Gcschiilzcs  sehr  rasch  um  ihrcAchse;  jederPunkl 
des  Umfanges  eines  in  Umschwung  verselzlen  Korpcrs  hat 
das  Bestrcben,  sich  vom  Centrum  zu  entfernen,  loszurcisscn ; 
dies  ist  die  Centrifugalkraft.  Bei  eincr  grbfsercn  Kugel  wird 
dicse  Kraft  sich  in  einem  grbfseren  Strahl,  wie  die  Kugel, 
ausdehnen,  weil  deren  Umschwung  grbfser  ist;  diese  \\  ir- 
kungen  wild  die  Kugel  dann  mit  mchr  Kraft  auf  die  Theile, 
die  sic  slreilt,  iiufsern,  je  mehr  8chnellkraft  und  frischerc 
Schwungkraft  in  ihr  noch  liegt.  Diese  Kraft  wirft  weit  um 
und  von  sich  allc  Korper,  die  ihrem  Einflusse  ausgeselzt 
sind,  daher  das  weile  Umherschleudern  von  Ilolzsplitlern, 
Zerspalten  und  Eintrciben  von  Knochensplittern  in  die  wei- 
chen  Theile,  das  Zerreissen  und  Verdrehen  der  Aluskellibern 
und  Gefafse.  llieraus  folgt,  dafs,  w'enn  die  Kugel  die  Obci’- 
fliichc  des  Kbrpers  schrag  triOt,  die  Haut  nach  Verhallnifs 
ihrer  Zlibigkeit  und  Dehnbarkcit  ausweicht,  allcin  die  Cen- 
Irifugalkralt  wirkt  iiber  diese  hinaus,  indem  cin  Theil  vom 
andern  zuriickgeprefst  wird,  und  solchc,  deren  Gewebe  we- 
niger  elastisch  und  barter  sind,  werden  zcrmalmt,  zerrissen 
und  zerbrochen,  und  das  Gauze  in  cine  Art  Mufs  verwan- 
delt,  indem  das  Capillargefafssystem  total  zerslbrt  ist,  und 
seine  Stifle  sich  der  Masse  beimischen  ( Guthrie  o.  u.  a.  0. 
S.  274). 

Alle  diese  Untersuchungen  und  Discussioncn  iiber  die 
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Nalur  der  Luftslreifschusse  haben  iibrigens,  gcnau  gcnom- 
mcn,  mir  wissenschaftliches  Inlcrcssc,  indem  cs  sich  uin  die 
Erkliirung  eincs  dcr  aufl'allendstcn  Phrinomcnc  handell;  iiir 
die  cigenlliche  Praxis  sind  sic  von  minderer  Wichligkcit.  Die 
Behandlung  soldier  Verletzungen,  die  Art  ihrer  Enlslehung 
sei,  welcbe  sie  wolle,  mufs  nach  den  allgemcin  bcstelienden 
Vorsehriften , und  nach  dcr  jcdesmaligen  individuellen  Be- 
scbaffenheit  gcschchen.  Da  sic  indefs  jcdcnfalls  stcls  mit  be- 
dculcnder  Quctsehung  vcrbunden  sind,  so  wird  man  dies  nic 
aufser  Acht  lassen,  und  den  Gebrauch  anliphlogislischcr  Mit- 
tcl  niebt  zu  sehr  ausdehnen  dijrfen,  im  Gegcntheil  aber  die 
grofse  Gencigtheit  solcher  Verletzungen,  in  Brand  iiberzuge- 
ben,  stets  im  Auge  behalten.  Bietet  sich  daher  unler  dcr 
Ilaut  das  Gefiihl,  wie  von  einem  slarken  Blutexlravasat  oder 
ciner  breiartigen  Zermalmung  der  Muskeln  dar,  so  wird  die 
Anwendung  hinreichender  Incisionen,  um  die  zerstbrlen,  zur 
Gangriin  hinneigenden  Masscn  wegzuschafFcn,  nicht  lange 
aufgcschoben  werden  diirfen.  Erkennt  roan  einen  Splitter- 
bruch  der  Bbbrcnknochcn,  insbesondere  mit  Zerreissung  der 
rtluskeln,  Gefafse  oder  Selinen,  so  wird  in  den  meisten  Fal- 
len die  Amputation  bald  mbglichst  zu  unternehmen  sein,  da 
die  Integritiit  der  Haut  die  Gefahr  des  Uebels  keinesweges 
vermindert,  und  daher  die  Regeln  fiir  die  t’riihe  Amputation 
bci  Schusswunden  ibre  voile  Anwendung  finden.  Zeigen  sich 
die  grolsen  Kbrperhbblen  von  der  vorbeistreifenden  Kugel  af- 
ficirt,  was  sich,  bei  dcr  Bruslhohle,  dureh  blutigen  Auswurf 
und  Kurzathmigkeit,  bei  der  Unterleibsboble  durch  besondere 
Auflreibung  und  Sebmcrzhaftigkeit  einer  Stelle,  bei  der  Kopf- 
bbhle  durch  apoplcetischc  Erscheinungen  zu  erkennen  giebt, 
so  werden  kraftige  Blutenlziehungen  und  ein  streng  antiphlo- 
gistisches  Verfahren  fur  den  Anfang  noting  sein,  und  der 
Fall  stets  als  ein  sehr  bedenklicher  belrachtet  werden  miis- 
sen.  — Uebrigens  ist  bei  der  Feststellung  der  Diagnose 
dieser  sogenannten  Luftslreifschusse,  da  die  Verletzungen  oft 
nur  schwierig  durehzufiihlen  sind,  grofse  Vorsicht  anzuwen- 
den  ; namenllich  aber  darf  man  sich  nie  von  der  Aussagc  des 
\ crlclzten  allcin  bestimmen  lassen,  da  dicscr  sich  leicht, 
durch  den  Schreck  iibermannt,  getauscht  haben  kann,  oder 
auch  absichllich  das,  was  er  uber  Luftslreifschusse  gehdrt, 
zu  Simulalionen  benutzt,  wo  von  Mur  simia  (a.  o.  a.  O.  S. 
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222.)  einigc  inlcressantc  Beobachtungen  mittheilt : dafs  man 
die  Fiille,  wo  Soldaten  blofs  in  Folge  des  Eindrucks  dcr  Ex- 
plosion, oder  durch  die  Einwirkung  der  Strapazen  odcr  durch 
gemuthliche  Aufregungen  u.  dgl.  besinnungslos  binsliirzen, 
sorgfallig  und  umsichlig  untersuche  und  beurlbeile,  urn  sie 
nicht,  was  bisweilen  geschah,  irrig  fur  cinen  Luflstreifsschuss 
auszugeben,  versleht  sich  von  sclbst. 
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LUHATSCIIOW1TZ.  Die  Trink-  und  Badeanstalt  zu 
L.  liegt  von  dem  Dorfe  dieses  Namens  eine  Viertcl  Slunde 
entfernt,  im  Hradischer  Kreise  Mahrens,  1600  F.  iiber  dem 
Meerc,  in  einem  freundlichen  Thale,  das,  von  einem  Neben- 
zweige  der  millleren  Carpalhen  gebildet,  sclir  reich  an  Mi- 
neralquellen  ist,  die  fast  iiberall,  wo  man  nur  einige  Fufs  in 
den  Boden  eindringt,  zu  Tage  kommen.  Rian  unlerscbeidcl: 
1)  den  Vincenzbrunnen,2)  den  Amandibrunnen,  3)  den 
Johannesbrunncn,  und  4)  den  Luisenbrunnen,  deren 
Wasser  kalt,  farblos,  klar  und  hell  (mil  Ausnahme  der  Amandi- 
quclle,  deren  Wasser  weniger  klar  als  das  dcr  iibrigen  isl), 
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geruchlos,  von  cincm  saucrlich-salzigen-,  prickclndcn,  spiilcr 
etwas  laugenhaftcn  Geschmack  ist,  und  nie,  auch  bci  dcm 
kiiltestcn  Winter,  zufriert.  — Das  Mineral vvasser  vvird  vcr~ 
sendet. 


Nath  dcr  neuesfen  von  Plantain  1832  unternommenen 
Analyse  enthalten  in  10,000  Gran  Wiener  Medicinalgevvicht 
1)  die  Vincenziquelle:  2)  die  Amandiquelle : 


Frcie  Kohlensloffsaure 

13,354941 

Gr. 

11,679054  Gr. 

Chlorkalium 

2,585157 

— 

1,446454  — 

Chlorsodium 

23,985407 

— 

29,562675  — 

Bromsodium 

0,549406 

— 

0,629691  — 

Jodsodium 

0,086773 

— 

0,084221  — 

Fluorkalium 

• \ 

0,029600 

— 

0,028200  — 

Kohlenstoffsaur.  Sodiunioxyd 

45,039680 

— 

48,630560  — 

— 

IMagniumoxyd 

0,620226 

— 

0,546125  — 

— 

Strontiumoxvd 

0,072733 

■ 

0,116757  — 

— 

Bariumoxyd 

0,087152 

— 

0,095464  — 

— 

Calciumoxyd 

8,762750 

— 

8,796239  — 

— 

Eisenproloxyd 

0,137946 

— 

0,144030  — 

— 

Manganprotoxyd  0,032715 

— 

0,037503  — 

Siliciumoxyd 

0,480000 

— 

0,360000  — 

95,824540  Gr.  102,150973  Gr. 
3)  die  Johannesquelle;  4)  die  Luisenquelle: 


Freic  Kohlensloffsaure 

12,423119  Gr. 

12,296460  Gr. 

Chlorkalium 

0,477022  — 

2,769803  — 

Chlorsodium 

38,520728  — 

41,456666  — 

Bromsodium 

0,015385  — 

6,008683  - 

Jodsodium 

0,073757  — 

0,095706  - 

Fluorkalium 

0,020500  — 

0,066000  — 

Kohlenstoffsaur.  Sodiunioxyd 

47,634180  — 

57,394300  — 

— 

Magniumoxyd 

0,571504  — 

0,973388  — 

— 

Slronliumoxyd 

0,153988  — 

0,135768  — 

— 

Bariumoxyd 

0,088596  — 

0,098841  — 

— 

Calciumoxyd 

9,531945  - 

8,448275  — 

— 

Eiscnprotoxyd 

0,176489  — 

0,263721  — 

— 

Manganprotoxyd  0,054857  — 

0,025933  — 

Siliciumoxyd 

0,340000  — 

0,329000  — 

110,882043  Gr.  124,302544  Gr" 
Ausgczcichnct  durch  seinen  Gehalt  an  Chlorsodium,  koh- 
lcnsaurcm  Sodiunioxyd,  Brora  und  Jod,  wirkt  dasselbe  erre- 
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gend  auf  das  Gcfafs-  und  INef vensyslcin , specilik  auf  die 
Schlcimhaute,  die  Harnwerkzeuge  und  das  Drusensyslcm , 
erotTnend,  diurctisch,  aufidsend;  — als  Bad  angewendet,  die 
Thatigkcit  der  aufsern  Haul  yerbessernd,  belebend,  sliirkend, 
die  Resorption  belbrdernd,  — und  wild  besonders  empfoh- 
Icn:  bei  Schwaehe  und  Sldrungen  der  Organe  der  Digestion 
und  Assimilation,  — Yerschleimungen,  Flatulcnz,  Appctitlo- 
sigkeil,  Slockungen  in  der  Leber,  Milz  und  dem  Pfortader- 
syslem;  chronischcn  Leiden  des  Drusen-  und  Lymplisystems, 
namentlich  scrophulbscn  Geschwulslen  und  Verbartungcn, 
KropTen;  Gries-  und  Steinbcschwerden ; chronischcn  Bruslbc- 
schwerden  und  chronischcn  Hautausschlagen. 

Lit  era  t. : Z7.  Osann,  phys.  med.  Darstellung  der  vorziigl.  Ileilquellcn 
Europas.  Til.  II.  S.  116.  — K.  Clir.  Hille,  die  Heilquellen  Deutsch- 
lands  u.  der  Schweiz.  Tli.  I.  Heft  2:  die  Bader  n.  Heilq.  in  Bohmen 
u.  Mahren.  Leipz,  1837-  S.  203.  — • Darstellnng  der  Luhalschowitzcr 
Wineralquellen  in  Mahren  als  Bade-  und  Trinkheilanstalt,  von  Dr, 
J.  M.  Winkler.  Briinn  1835.  O — n. 

LUMBAGO.  Lendenwch.  Lendenschmerz  (von  lumbi, 
die  Lenden,  und  akyoq,  der  Schmerz).  Den  verschicdcnarlig- 
sten  Krankheilen  kann  der  Lendenschmerz  als  Symptom  bei- 
gegeben  sein,  aber  als  Krankheit  bezeichnet  Lumbago  den 
Rheumatismus  der  Lendengegend.  In  diescr  Bedeutung  wurde 
dcr  Lendenschmerz  von  den  meisten  Aerzten , besonders  von 
Sailou,  Sydenham , Bagliv , Morgagni , Lalour,  Bricheleau 
und  Charnel  u.  s.  w.  abgehandelt,  und  es  wiirde  zur  Vcr- 
wirrung  fiihrcn,  wenn  man,  wie  dieses  zuweilen  geschehen, 
den  Begriff  von  Lumbago  ouch  auf  jenc  Krankheiten,  wcl- 
clicn  der  Schmerz  in  den  Lenden  als  Symptom  beigegeben 
ist,  iibertragen  wollte. 

Die  Erseheinungcn  beim  Lumbago  sirnl  folgende:  Plbtz- 
lich  oder  nach  vorausgegangenem  Frbsteln  und  hcrumziehen- 
den  Sehmcrzen  in  verschicdcncn  anderen  Stcllen  des  K6rpers,_ 
vvird  der  Kranke  auf  eincr  oder  den  beiden  Seiten  dcr  dick- 
fleischigcn  Lumbargegend  von  einem,  meistens  sehr  hefligen 
Schmerz  befallen,  der  sich  theils  bohrend  oder  reissend,  theils 
cincm  clcclrischcn  Schlagc  almlich,  manifeslirt,  und  beson- 
ders beim  Bcugcn,  Ausslrccken  und  Drchcn  des  Rumples, 
so  wic  beim  Authebcn  und  Anzichcn  cincs  Gcwichles  gegen 
sich,  sehr  vcrmehrl,  wobci  dcr  Kranke  gcvvohnlich  die  Em- 
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pfindung  hat,  als  wolltcn  die  London  zcrrcisscn.  Dor  Schmcrz 
sitzt  mehr  odor  woniger  ticf,  sist  nur  aut  die  Lendcngcgcnd, 
biters  aber  auch  uber  das  gauze  Krcuzbein  verbreilet.  la 
den  moisten  Fallen  cnldeckl  man  an  dor  alficirten  Slellc  koine 
Veranderungen,  so  wie  auoh  die  aufserc  Bcriihrung  und  dor 
Fingerdruck  die  Schmerzen  nioht  vermebren.  1st  bingegen  dor 
Rheumatismus  cnlziindlicher  Natur  und  oberflachlich,  so  ist 
die  Lumbargegend  angcsclnvollen,  boi  Bcriibrung  sehmcrz- 
haft,  beifser  und  gcrbtbot,  wobei  seltcn  Ficberbcvvcgungen 
feblen.  Jm  mafsigen  Grade  kann  dor  Kranke  in  halbgebeug- 
tcr  Stellung,  aber  ohne  sich  biicken  oder  ausstrcckcn  zu 
kbnnen,  noch  umhergehen;  in  hbherem  Grade  ist  or  jedoch 
an  das  Belt  gefesselt,  in  welchem  er  unbeweglich  auf  den 
Riicken  oder  der  kranken  Seite  liegen  mufs,  und  ohne  fremde 
Beihiilfe  und  Vcrmehrung  der  befligsten  Sohmerzen  seine 
Lage  nicht  verandern  kann.  Der  Schmcrz  ist  zuweilen  per- 
manent und  remitlirend,  zuweilen  intcrmiltirend  und  mit  rheu- 
matischen  Affectioncn  an  anderen  Korperstellen  abwcchselnd 
vorhanden.  In  Johnson’s  med.  chirurg.  Review.  April  1834 
wird  sclbst  ein  Fall  von  Lumbago  mit  Metastase  nach  den 
Iloden  angefiihrt. 

Die  Krankheit,  welche  leieht  und  bfters  Ruckfalle  maebt, 
dauert  gewohnlich  einige  bis  60  Tage  an,  und  endigt  sich, 
wenn  sie  nicht  complicirt  auftritt,  durcbgangig  und  meislcns 
untcr  critischen  reichlichen  Scbweissen  und  sedimenldsem 
Urin  in  Zerlhcilung,  und  nur  in  sellenen  Fallen  bei  entziind- 
licher  Complication  in  Eiterung  oder  blutiger  Infdtration  zwi- 
schen  den  Muskelscbiehlen.  In  hartnackigen  und  lange  dau- 
ernden  Fallen,  insbesonderc  wenn  sich  die  rbeumatische  Af- 
fection mehr  auf  Seite  des  Nervensyslems  wendet,  beobach- 
lelc  man  als  Folgen  einc  ancylotische  Verkriiinmung  der  Wir- 
bclsciule,  cine  grofse  Schwiiche  und  sclbst  Lahmung  der  un- 
leren  Gliedrnafsen.  Die  Sacrolumbar-  und  langcn  Riickenmus- 
keln  scheinen  beim  Lumbago  vorzuglieh  afficirt  zu  sein;  bfters 
lcidet  aueh  die  tiefer  und  seitwiirts  gelagerte  Muskulatur,  und 
nur  in  seltencn  Fallen,  wenn  namlich  das  Leiden  von  rheu- 
matisch-arlbrilischer  Natur  ist,  sind  auch  die  Lendengelcnke 
(Lumbago  arthritica)  crgrilTcn. 

Im  Ganzen  bat  der  Lcndenscbmcrz  die  aliologischen  Mo- 
mente  mil  dem  Rheumatismus  gemein;  insbesonderc  aber 
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entslclit  er  gern  nach.  ungcwohnlcn  lange  andaucrndcn  An- 
strcngungen  der  Sacrolumbar-  und  langen  Ruekenmuskcln, 
x.  B.  beim  Reiten,  Aufheben  von  Lasten,  bci  gcwissen  Kor- 
perbewcgungen,  um  cincn  Fall  zu  vcrliiiten,  bci  Arbeilen  mit 
vorgcbeuglem  Kbrper,  bcsonders  wcnn  bicrbei  die  erhitzten 
und  schwitzenden  Lcndcn  der  Nasskallc,  Zugluft  oder  dem 
Regcn  ausgeselzt  sind,  odcr  die  Arbeiter  in  nassem  Grase 
ausruhcn.  Lasllriiger,  Landleute,  Wcinbauer,  Gartner  und  Pro- 
fessionisten,  vvclche  in  gebcugter  Stellung  arbciten,  leidcn  am 
liaufigsten  am  Lendenschmerz,  und  nach  Bricheteau  (Diet,  dcs 
scienc.  medic.  T.  XXIX.  art.  Lumbago)  ist  derselbe  in  der 
franzosischen  Provinz  le  Poitou  unter  dem  Namen  le  renard 
so  hiiufig  und  heftig,  dafs  die  Kranken  oil  mehrere  Monate 
aufscr  Stande  sind,  zu  arbeiten,  und  das  ganze  Leben  hin- 
durch  sehr  schwach  bleibcn.  Nach  Tissot  soli  sich  nach 
Ausschweifungen  in  der  Liebe  eine  Art  Lendenschmerz  cr- 
zeugen,  der  sich  jedoch  mchr  auf  eine  Affection  des  Riik- 
kenmarks  basirt. 

Der  Lendenschmerz  kann  mit  Lumbago  vor  dem  Aus- 
bruche  exanthematischer  Fieber  mit  Peritonitis,  Nierenlciden, 
Aneurysmen  der  Bauchaorta,  mit  Piiickenmarksleiden,  scorbu- 
tischen  Riickenmarkssehmerzen,  Psoitis,  Psoasabscess,  Nolal- 
gie,  besonders  bei  Hamorrhoidal-  und  Mcnstrualleiden,  orga- 
nischen  Veranderungen  des  Uterus  und  der  Eierstbcke,  Er- 
krankungen  der  Lendcnwirbel,  tiefliegenden  Abscessen  in  der 
Lumbargegend  verwechselt  werden;  aber  eine  genaue  Ana- 
lyse der  den  benannlen  Leiden  zukommenden,  der  Lumbago 
rheumatica  hingegen  fremden  Erscheinungen  sichern  leicht 
die  Diagnose. 

Bei  der  Behandlung  des  Lendenschmerzes  kommen  un- 
ter  Beriicksichtigung  des  Krankhcitscharaktcrs  und  dcr  indi- 
viduellen  Verhaltnisse,  so  wie  der  Theilnahme  des  Gesammt- 
organismus,  und  der  vorhandenen  Complicationen  alle  bei 
dem  Rheumatismus  (man  vcrglcichc  diesen  Arlikcl)  indicir- 
ten  Mittel  in  Anwendung.  Vorztigliche  Erwahnung  verdie- 
nen:  Blulegcl  am  After  und  an  den  Lenden;  trockenc  und 
blutige  Schrbpfkbpfe,  und  alsbaldige  Einrcibung  dcr  Brcch- 
vveinslcinsalbe  auf  den  wunden  Stcllen;  brtlichc  und  allgc- 
meine  Bader,  erweichcnde,  narcolischc  Ucbcrschliige,  erwei- 
chende  und  beruhigende  Linimente,  Rubefaciculicn,  Vcsicalorc 
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unci  Bcstrcuen  dcr  wunden  Slcllcn  mit  narcotlschen  Alcaloi- 
ilcn,  trocknes  Rcibcn  und  Knclcn  dcr  aflicittcn  Stclle,  das 
Einreibcn  des  Terpenlhins,  ciner  Euphorbiumsolulion,  dcr 
Cantharidenlinclur,  hcilse  Wasscr-  und  Weingcistdampfe,  wcl- 
che  man  durch  cine  Rbhre  an  den  erkrankten  Theil  gchen 
lafst,  die  Electricitat,  Cauterien,  und  insbesondere  die  Moxa. 
Rei  ehronischcm  Lumbago,  wenn  alle  diese  Mittcl  fruchllos 
blieben,  hat  sich  zuweilen  die  Arnica  ( Bavtliez ),  ofters  aber 
die  cinfache  oder  schwcfelhallige  Dampfdouche  niitzlich  cr- 
wicsen.  ' St— b. 

LUMBARES  s.  LUMBALES  ARTERIAE , die  Lcn- 
dcnpulsadern.  Man  lindet  auf  jeder  Seite  5,  von  denen 
gewohnlich  4 aus  dcr  Aorta  entspringen,  und  die  fiinfle  aus 
der  Arteria  sacralis  media,  oder  der  Art.  iliolumbaris.  Sic 
entsprechen  den  Zwischenrippcnpulsadern  der  Brust,  sind 
aber  elwas  starker,  elwa  1 bis  14  Linie  dick,  und  enlsprin- 
gen  im  Lnterleibe  aus  der  hinleren  Seite  der  Aorta,  den 
cinzelnen  Lendenvvirbeln  gegenuber.  Sie  wenden  sich  von 
ihrem  Ursprunge  an  nacli  aufsen,  laufen  quer  iiber  die  Mittc 
der  YVirbeJkbrper,  wobei  die  rechten  hinter  dcr  untern  Ilohl- 
adcr  durchgehen,  werden  alle  von  dem  FJeische  der  runden 
Lendenmuskeln  bedeekt,  dem  sic  Zweige  geben,  gclangen  zu 
den  Seiten  der  YVirbelsiiule,  und  spalten  sich,  den  Zwischcn- 
■wirbcllbchern  gegenuber,  jede  in  einen  vorderen  und  hinle- 
ren  Ast. 

1)  Die  vorderen  Aestc  (Rami  anleriorcs  s.  abdominalcs) 
sind  starker,  geben  dem  viereckigen  Lcndcnrnuskcl  Zweige, 
dringen  in  die  Bauchdecken  cin,  verzweigcn  sich  an  dieMus- 
keln  und  die  Ilaut,  und  anastomosiren  mit  den  untcrcn 
Zwischenrippenpulsadern,  dcr  Arteria  mammaria  interna,  epi- 
gastrica  und  circumflexa  ossis  ilium; 

2)  die  hintcren  Acste  (Rami  posteriorcs  s.  dorsales) 
sind  kleiner,  schickcn  zuerst,  jeder  einen  Riickenmarkszweig 
(Ramus  spinalis)  in  die  Zwischcnwirbelloehcr  zu  den  Wur- 
zeln  der  Lendcnncrven  und  den  Ilautcn  des  Riickcnmarks, 
dcr  mit  den  Ruckenmarkspulsadern  anastomosirt,  wenden  sich 
hierauf  zwischen  den  Qucrlortsatzen  um  den  Bogcnlheil  der 
Wirbei  nach  hinten,  und  verzweigcn  sich  zu  den  Muskeln 
und  der  Haut  in  dcr  Lcndengcgend  des  Ruckens. 

Gewohnlich  sind  die  3lc  und  4tc  starker,-  als  die  andc- 
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ren;  zuwcilen  entspringen  zwci  dcrselbcn  Seite  aus  einem 
gemcinscharilichen  Stammc,  zuweilen  theilt  sich  ein  gcmein- 
schafllicher  Stamm  hintcr  dcr  Aorta  in  cine  linke  und  rechtc 
Lendenpulsader,  was  bei  cinigen  Thieren  iminer  geschicht. 

S — IT). 

LUMBARES  GLANDULAE.  S.  Glandulae  lumbares. 
LUMBARES  s.  LUMBALES  NERVI,  die  Lendcn- 
nerven  oder  Bauch wirbelnervcn.  Man  findet  auf  je- 
dcr  Seite  eben  so  viel,  als  es  Lenden-  oder  Bauchwirbcl 
giebt,  also  gewohnlich  fiinf,  selten  sechs,  oder  vier.  Sie  neh- 
men  von  oben  nach  unten  an  Grofse  zu,  entspringen,  jeder 
mit  zwci  Wurzeln,  von  der  Lendenanschwellung  des  Riilc- 
kenmarks,  und  bilden  in  dem  Sacke  der  Riickenraarkshaute, 
gemcinschaftlich  mit  den  Nn.  sacrales,  den  Pferdeschweif 
(Cauda  equina)  des  Riickenmarks.  Sie  treten  durch  die  Zwi- 
schenwirbellocher  aus  der  Wirbelsaule  in  dcr  Ordnung  her- 
vor,  dal's  der  erste  zwischen  dem  lsten  und  2ten  Lenden- 
wirbel,  der  5te  zwischen  dem  5ten  Lendenwirbel  und  dem 
Ileiligbein  sich  befindet.  Ihre  Spinalknolen  liegen  gerade  in 
den  Zwischenwirbellochern , neben  welchen  sich  auch  jeder 
Nerv  soglcich  in  einen  vorderen,  grbfseren  und  hinteren  klci- 
nercn  Ast  spaltet. 

Die  hinteren  oder  Ruckeniiste  (Rami  poslcriores  s.  dor- 
sales)  nehmen  an  Grbl’se  von  dem  ersten  bis  zum  fiinften 
Lendennerven  bctrachllich  ab,  und  theilen  sich  alsbald  wie- 
der  in  einen  inncren  und  aulseren  Zweig.  Die  inneren 
Zwcige  gehen,  von  Sehnenfasern  befestigt,  dicht  am  Bogen 
der  YVirbel  nach  hinten  und  innen,  und  vcrzweigen  sich  an 
den  viellhciligcn  Muskcl  und  die  Zwischcndornmuskeln  der 
Bauchwirbcl.  Die  aulseren  Zweige,  etwas  starker  als  die  in- 
neren, durchbohren  die  Lendenzwischcnquermuskeln , denen 
sie  kleine  Zweige  geben,  und  veriisteln  sich  in  dem  gcmein- 
schartlichen  Bauche  dcs  M.  longissimus  dorsi  und  sacrolum- 
haris.  Sie  haben  unter  cinandcr  V7crbindung,  und  schieken 
Zweige,  die  iiber  den  Darmbeinkanun  hcrablaulen,  zur  Ilaut 
dcs  Gesiifscs  (Nervi  cutanci  clunium  superiorcs). 

Die  vorderen  Acslc  dcr  Lendennerven  (Rami  antcriorcs 
s.  abdominales)  nehmen,  wie  die  Slammc  selbst,  von  oben 
nach  unten  an  Starke  zu,  wenden  sich  soglcich  im  Abstei- 
gcu  nach  vorn  und  aul’sen,  sind  neben  den  Wirbcln,  mit 
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Ausnahmc  dcs  fiinften,  von  dcm  runden  und  zum  Theil  von 
dcm  viereckigen  Lcndenmuskcl  bedeckt,  vcrbindcn  sich,  jc- 
der  durch  zwei  bis  siebcn  Zwcige,  mit  den  Lcndcnknoten 
des  N.  sympathicus,  fliefscn  alsbald  durch  Spaltung  in  cincn 
aufsteigenden  und  absteigenden  Ast  mitcinander  und  mit 
den  benachbarten,  dem  zwblftcn  Riicken-  und  dem  ersten 
llciiigbeinncrven  zusammen,  und  geben  gemcinschaftlich  dem 
viereckigen  und  runden  Lendenmuskcl  kurze  Zweige. 

Durch  neue  Spaltung  und  Vereinigung  entsteht  aus  dcm 
ersten  bis  vierten  vordern  Aste  der  Lendennerven  das  Len- 
dcngeflecht  (Plexus  lumbaris),  was  theils  hintev,  theils  zwi- 
schcn  den  Bundeln  des  runden  Lendenmuskels  sich  befindet, 
und  aus  welcllem,  aufscr  kleineren  Aesten  fur  die  Hiift 
Scham-  und  Lcistengegend  und  die  Haut  dcs  Schenkels,  der 
Nervus  cruralis  (S.  Cruralis  nervus)  und  Obturatorius  (S. 
Obturatorius  nervus)  entspringen.  Kleinere  aus  dem  Plexus 
lumbaris  entspringende  Nerven: 

1)  Der  Hiiftbeckenncrv  (Nervus  iliohypogastricus)  ent- 
springt  hauptsachlich  vom  ersten  Lendennerven,  durchbohrt 
den  runden  Lendenmuskcl,  dem  er  Zwcige  giebt,  geht  iiber 
den  viereckigen  Lendenmuskcl  nach  aul'sen  und  unten,  durch- 
bohrt den  queren  Bauchmuskcl,  liiuft  langs  dcr  Crista  des 
Darmbeins  nach  vorn,  giebt  zuweilen  einen  llautast  zum 
vordcren  Thcile  dcr  aufsern  Iluftgegend r liiuft  hierauf  zwi- 
seben  dem  M.  transversus  und  obliquus  in t emus  abdominis, 
ihnen  Zweige  gebend,  bis  zum  Anfange  des  Leistencanals 
hcrab,  verbindet  sich  mit  dem  untersten  Muskelncrven  dcr 
Bauchmuskeln  und  dem  N.  ilioinguinalis,  und  endigt  sich 
durch  \ craslclung  in  dcr  Ilaut  dcr  Scham-  und  Leislen- 
gegend. 

2)  Dcr  Jlufllcistcnncrv  (N.  ilioinguinalis)  ist  veriinder- 
lich  in  seinem  Ursprunge,  schwacher  als  dcr  vorige,  von  dem 
cr  auch  zuweilen  erselzt  wird;  or  cntspringl  gewbhnlich  vom 
ersten  Lendennerven,  durchbohrt  den  runden  Lcndenmuskcl, 
gehl  iiber  die  Fascia  iliaca  hinweg  gegen  den  Dannbcinkamm, 
durchbohrt  iiber  dcm  Schcnkclbogcn  die  Fascia  transversa, 
und  den  Musculus  transversus,  verbindet  sich  mit  dem  vo- 
rigen,  liiuft  neben  dcm  Samcnslrange  durch  den  Leislenca- 
nal  hcrab,  gelangt  zur  Schamgcgcnd,  und  vcraslclt  sich  an 
die  Haut  dcs  Schambcrgs,  dcr  VVurzcl  dcs  Penis  und  dcs 
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vorderen  Theils  dcs  Hodensackes,  oder  der  grofsen  Scham- 

lippcn. 

3)  Dcr  aufsere  Schamnerv  oder  Schamschenkelnerv  (N. 
spermaticus  externus  s.  genitocruralis)  entspringt  aus  der 
Ansa  des  ersten  und  zweiten  Lendennerven,  tritt  zwischcn 
den  Biindeln  des  runden  Lendenmuskels  durch  zur  vordern 
Scite  desselben,  gcht  gegen  die  Lcistengcgend  herab,  spaltct 
sich  in  einen  inneren  und  aufseren  Ast,  von  denen  jener 
durch  den  Leistenring  mit  den  Samengelafsen  geht,  und  sich 
beim  Manne  im  Ilodenmuskel  und  den  Hauten  des  Hodens, 
beim  Weibe  langs  dem  runden  Mutterbande  verzweigt;  der 
aufsere  Ast  durchbohrt  die  Fascia  transversa,  geht  unter  dem 
Schenkelbogen  durch,  durchbohrt  verschiedentlich  die  Blatter 
der  Fascia  lata,  und  verzweigt  sich  in  die  Haut  aufsen  ne- 
ben  der  eiformigen  Grube  der  Leiste. 

Zuweilen  sind  der  innere  und  aufsere  Ast  des  Nervcn 
bcreils  hoch  oben  gelrennt,  und  laufen  nebeneinander  herab. 
In  diesem  Falle  nennt  Schmidt  den  inneren  Ast  IN.  sperma- 
licus  externus,  und  den  aufseren  IN.  lumboinguinalis. 

4)  Der  aufsere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (N.  cuta- 
ncus  femoris  externus)  entspringt  von  der  zweiten  oder  auch 
von  der  ersten  und  zweiten  Ansa  lumbaris,  geht  durch  den 
runden  Lendcnmuskel  und  vor  dcr  Fascia  iliaca  herab,  durch- 
bohrt nahe  unter  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbcin- 
kammes  den  Schenkelbogen  und  die  Fascia  lata,  lauft  vor 
dem  M.  vastus  externus  herab,  und  verzweigt  sich  zur  llaut 
an  der  aufsern  und  vordern  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum 
Knie. 

Li  ter  at. : Joli.  Leonh.  Fischer , descriptio  analomica  nervorum  lumba- 
liuinr  Lips.  1791.  Fol.  — J.  Ad.  Schmidt , Commentarius  de  nervis 
lumbalibus  eorunnjue  plexu.  Yindobonae  1794.  4.  S — m. 

LUMBARES  s.  LUMBALES  VENAE,  die  Lendcn- 

venen,  die  Lendenblutadern.  Sie  sind  etwas  grofser 
als  die  Lcndenpulsadern,  denen  sic  im  Allgcmeinen  in  llin- 
sicht  des  Vcrlaufes  und  der  Ausbreilung  enlsprcchcn  (Vergl. 
d.  Art.  Lumbares  artcriae),  sammcln  das  von  dicscn  den 
Theilen  zugefiihrle  Blut,  und  ergiefsen  es  in  die  untcre 
Hohlvene. 

Man  findet  auf  jeder  Scite  drei,  oder  vicr,  sclten  funf. 
Die  linken  sind,  wegen  dcr  Lagc  dcr  unlcren  Hohlvene,  et- 
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was  hanger  als  die  rcchlen.  Ihre  Rami  spinales  stehen  mit 
dem  Venengeflecht  der  Bauch wirbcl  (Plexus  vertcbralis  lum- 
baris) in  Verbindung,  welches  vor  den  Ruckcnmarkshliutcn  die 
hintcre  Seite  der  Wirbclkorpcr  bedeekt,  oben  in  den  Plexus 
vert,  dorsalis,  und  unten  in  den  PJexus  sacralis  iibergeht. 

An  dcr  Seite  der  Kbrpcr  dcr  Bauchwirbcl,  vor  den 
Querfortsatzen  dcrselben,  werden  die  Lcndcnvcnen  jeder 
Seite  unter  einander  verbunden  durch  eine  aufsteigende  Len- 
denvene  (Vena  lumbaris  adscendens),  welche  neben  dem  Pro- 
montorium  pelvis  aus  dem  Kreuz-  und  Darmbcingellechte 
entsteht,  unter  geflechlartigen  Verbindungen  von  einer  Lcn- 
denvene  zur  andern  aufsteigt,  oben  zwischen  den  Sehenkeln 
des  Lendenlheiles  vom  Zwcrchfell  durchgeht,  und  an  der 
rechten  Seite  mit  der  Vena  azygos,  an  der  linken  mit  der 
Vena  hemiazygos  sich  verbindet.  Oft  verbinden  an  der  lin- 
ken Seite  cine  oder  zwei  Lendenvenen  sich  mit  der  Nie- 
renvene. 
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Literal.:  G.  Breschet,  Recherches  anat.  pbys.  ct  palliol.  sur  le  sysleme 
veineux.  Paris  1S29.  Fol.  m.  Abb.  S — m. 

LUMBARIS  MUSCULUS.  S.  Psoas. 

LUMBARIS  s.  LUMBALIS  REGIO,  die  Lendengegend 
dcs  Kbrpers.  Sie  macht  die  hintere  Wand  des  Unlerleibes 
aus,  ist  unpaarig,  und  wird  durch  die  Mitlellinie  in  zwei 
symmetrische  Iliillten  getheilt.  Die  Grenzen  der  Lendengc- 
gend  sind:  nacli  oben  der  letztc  Brustwirbel  und  die  beiden 
untersten  Rippcn;  nach  unten  das  Kreuzbein  und  das  hin- 
lerc  Dritllheil  jedes  Darmbeinkammcs;  an  jeder  Seite  dcr 
aufscre,  vortrclende  Rand  dcs  Ruckgvathsslreckers,  welcher 
diesc  Gegend  von  dcr  Weiche  (Regio  iliaca)  trennl. 

Die  hintere  Seite  der  Lendengegend  ist  von  oben  nach 
unten  concav,  mehr  im  weiblichen  als  im  mannlichen  Ge- 
schleclit,  enthalt  in  der  Milte  die  Darmfortsiitze  der  Lenden 
wirbel,  und,  diesen  zur  Seite,  die  eigentlichen  Riicken- 
muskcln. 

Die  vordere  Seite  dcr  Lendengegend  ist  convex,  bildet 
die  hintere  Wand  dcr  Bauchhuhle,  ist  von  dem  Bauchfell  bc- 
kleidct,  und  dient  den  meisten  Bauchcingewcidcn  zur  Slutzc. 

S — ni. 

LUMBRICALES  MUSCULI-  S.  Handmuskeln. 
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LUMBRICUS  ist  tier  lat.  Name  fiir  allcrlci  Wiirmcr, 
bciin  Celsus  fiir  Eingeweidewiirmcr  (L.  lercs,  L.  latus).  Die 
ncueren  Aerzte  bczcichnen  damit  die  Spulwiirmer,  Asca- 
ris  lumbricoides. 

' Was  man  auch  iiber  die  Enlstehung  und  die  Bildungs- 
ursache  der  Eingeweidewiirmcr  und  dcr  Spulwiirmer  insbe- 
sondere  urtheilen  mag,  so  ist  es  gewifs,  dafs  ihr  Vorkom- 
men  im  Organismus  stets  mit  einer  gewissen  krankhaften 
Verdauungsschwache,  mit  iibermafsiger  Schleimanhaufung 
und  der  hierauf  beruhenden  Dyscrasie  zusammenhiingt;  dafs 
es  cincn  Zustand  von  Reizlosigkeit  des  Darmcanals  voraus- 
sclzt,  welcher  mcist  aus  Ueberreizung  hervorgegangen  ist, 
und  dafs  man  die  Spulwiirmer  niclit  mit  Gliiek  bekiimpfen 
kann,  wenn  man  nieht  zugleicb  diese,  ihnen  Schutz  und  Nah- 
rung  gewabrende,  und  ihre  Wiedererzeugung  stels  begiinsli- 
gende  Krankhcilsform  vor  Augen  hat. 

Der  gewohnliche  Aufenlhaltsort  der  Spulwiirmer  ist  der 
Traclus  intestinorum,  namenllich  aber  dcr  Diinndarm,  von 
wo  cr  jedoch  haufig  in  den  Magen  und  Dickdarm  hinabstcigt. 
Man  lindet  ibn  nach  dem  Tode  bald  cinzeln , bald  in  grbs- 
seren  Klumpen  zusammengeballt  in  den  diinnen  Eingewei- 
den,  stets  mit  einer  reichlichen  Menge  tbierischen  Schleims 
uberzogen,  und  oft  in  so  grofsen  Massen,  dafs  cr  den  Darm- 
canal  anfiillt  und  verstopft  (S.  Ascaris  lumbricoides  Bd.  III. 
S.  482.  d.  Encyl.).  Steigt  cr  in  den  Magen  hcrauf,  so  er- 
zeugt  cr  Erbrcchen,  bci  welchem  cr  ausgelecrt  wird.  Er  ge- 
langt  auf  diese  Art  bisweilen  in  die  Nasenhbhle , erregt  auch 
durch  seine  Bewegungen  heftigen  Ilustcn  und  Ekcl,  der  so- 
gar  in  Convulsionen  iibergeben  kann,  namenllich  bci  durch 
Wurmreiz  krankhaft  reizbaren  Individuen.  Gefahrlicher  cr- 
scheint  sein  Eindringcn  in  den  Gallengang  und  den  pancrea- 
tischen  Gang,  wo  seine  Anwrescnheit  sehr  bbse  Symptome 
erzeugen  kann. 

Im  Allgemcinen  bringen  die  Spulwiirmer  weder  so  hef- 
ligc  Symptome  dcr  primriren  und  conscnsuellen  Reizung 
hervor,  als  die  wurmformigen  Ascariden  odcr  die  Bandwiir- 
mer,  noch  sind  sie  so  schw’er  als  diese  zu  vertreiben.  Nur 
wo  sie  sich  in  grofseren  Mengen  angehauft  haben,  sind  sie 
durch  sich  sclbst  gcfiihrlich,  tbeils  indem  sic,  durch  ihre  Lc- 
benskraft  jeder  digestiven  Thaligkcit,  wenigstens  im  Darinc, 
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widerslehcnd , in  Klumpcn  zusammcngeballt  das  Lumen  dcs 
Darms  verengern,  die  INalmmgssaftc  hinwegnehmen , die  be- 
stehende  Schleimabsondcrung  durch  den  mechaniscben  Reiz 
ilirer  Anwesenheit  steigern,  und  somit  die  aufsaugenden  Gc- 
fiifse  von  der  Beriihrung  und  Aulnahme  dcs  Cbylus  abhal- 
ten,  schlimme  Vcrstopfungen  und  Atrophie  erregen,  theils 
aucb  durch  Ausiibung  eines  allgemeinen  Reizes,  welcbcr  eon- 
sensuelle  Symplome  ncrvbscr  Art  hervorruft,  so  vvie  cndlich 
durch  Begiinstigung  organischer  Entartungen  des  Darms,  Ge- 
sdnviirbildungen  und  Durebldcbcrungen , welche  zwar  dicse 
Thiere  nicht  durch  ihre  Saugwerkzeuge  direct  hervorzubrin- 
gen  vermogen , die  aber  durch  den  Reiz,  welchen  sic  aus- 
iiben,  gelbrdcrt  werden. 

Symptomatologie  und  Diagnostik.  Unter  dein 
Arlikel  Helminthiasis  sind  bercits  die  Symplome,  welche  auf 
die  Anwesenheit  von  VViirmorn  hindcuten,  aufgezahlt,  und 
cs  ist  bemerkt  worden,  dal's  dicsclbcn  nur  in  ihrem  Complex 
binreichcnde  Sicherheit  gewlihrten,  und  der  Abgang  von  Wiir- 
mern  das  cinzige  vollkommen  untrugliche  Zeichcn  sei.  Die 
Anwesenheit  von  nSpulwurmern  wird  oft  gar  nicht  bemerkf, 
und  erregt  so  wenig  abwcichcndc  Zufiillc,  dafs  man  erslaunl 
ist,  cinmal  bci  Gelgcnhcit  cincs  Erbreehens,  oder  bcim  Sluhl- 
gange,  den  Abgang  solcher  Thiere  wnhrzunehmen.  Und  es 
ist  dies  nicht  immer  blofs  da  der  Fall,  wo  cine  unbedcu- 
tende  Mcnge  YVurmcr,  oder  cin  einzclncr  sich  vorgefunden 
halte,  sondern  wo  sebon  cine  grbfscrc  Anzalil  vorhanden  ist. 
Die  allgemeinen  Zeichcn  einer  krankbaflen  Vegelalion,  eines 
lymphalischcn  Habitus,  fehlen  l’reilich  hierbei  nicht,  und  ma- 
chcn  eben  nur  durch  den  Torpor  des  Darmcanals  die  gnnze 
Erscheinung  crkliirlich;  aber  diese  Zeichen  finden  sich  auch 
obne  Eingewcidewtirmer  vor,  und  die  hefligsten,  allgemci- 
nen,  nervdsen  Symplome  kann  man  oft  mil  dcr  hbchslen 
Wahrscheinlichkcit  nur  einer  sehr  geringen  Anzalil  von  VYiir- 
mern  zuschrciben. 

Die  Wiirmer  des  lebenden  Organismus  sind  sowohl  pa- 
thologisches  Product,  als  veranlassende  Krankheilsursache.  In 
dcr  ersteren  Beziehung  sind  die  Symplome,  welche  Beriick- 
sichligung  vcrdicnen,  solchc,  die  auf  cine  lymphalische  Dys- 
pepsie,  auf  die  Moglichkeit  von  Wurmneslem  und  krankhaf- 
ten  Scblcimanhaufungen  hindcuten.  Denn  es  mogen  nun 
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diese  Wiirmcr  sicli,  wic  cs  die  Mcinung  Einigcr  ist,  durch 
unmerklichc  Eicr  von  Individuum  zu  Individuum  forlpflan- 
zcn,  oder  sich,  was  uns  wahrscheinlichcr  gilt,  durch  cine  ur- 
spriingliche  Enlwickelung  aus  pathologischen,  organischen 
Subslanzen  bildcn;  jedenfalls  setzt  ihre  Anwcsenhcit  dicscn 
abweichenden  Zustand  der  Ernahrung  voraus,  und  nur  der 
Bandwurm  mochte  vielleicht  spatcr  auch  in  einem  normal 
fungirenden  Darmcanale  eine  Zeitlang  verharren.  Diese  all- 
gemeinen  Symptome  einer  abweichenden,  mit  reichlicher 
Schleimabsonderung  und  triiger  peristaltischcr  Bewegung  ver- 
bundenen  Thiitigkeit  dcs  Darmcanals  sind  zu  bekannt,  und 
an  vielen  anderen  Orten  dieses  Werkes  geschildert,  um  bier 
noch  naher  belrachtet  zu  werden.  Sie  sind  vorzugsweise 
dem  jugendlichen  Lebensalter  eigen,  und  bildcn  bier,  bei 
vorherrsebender  YVurnierzeugung,  die  als  eigene  Krankheils- 
form  bezeichnete  Helminthiasis. 

Die  Symptome,  wclche  von  den  Spulwiirmern  herriih- 
ren,  sind  die  allgemeinen  der  Anwesenheit  von  Wiirmern 
(S.  Helminthiasis).  Jedocb  erzeugen  die  ersteren  seltener 
die  heftigen  consensuellcn  Reizungen  der  Schleimbaut,  wcl- 
cbe  durch  die  kleinen  Bewohner  des  Dickdarms  bervorge- 
bracht  werden,  das  Jucken  der  JNase,  der  Gescblcchtstheile, 
und  namenllich  des  Afters;  und  eben  so  rufen  sie  selten  die 
befligen  Kolikcn  und  Schmerzen  hervor,  welcbe  von  den 
Bandwiirmern  berrubren.  Ekel,  Wiirgen  und  Wasserbrechen, 
Ilcil'sbunger,  Erweiterung  der  Pupille,  Verstopfungen , Mus- 
kclkrampfe  aller  Art,  von  leichten  Zuckungcn  bis  zum  Veits- 
lanzc,  werden  von  ihnen  erregt.  Ihre  Anhaufung  in  grbfsc- 
ren  Massen  .begriindet  Auftreibung  des  Unterleibes  mit  Ekel, 
Ructus,  Blabungen  und  Verstopfungen,  welche  in  einzelnen 
Fallen  unter  Krampfe.n  todtlicb  werden.  Bei  leichten  Schleiin- 
bautentzundungen  steigern  die  Spulwiirmer  alle  Tvrankbeils- 
symptome  sebr  bedeulend;  sie  bilden  eine  unangenebme  Com- 
plication bei  Exanlhemen,  wo  sie  in  Folge  des  Consensus 
der  Schleimbaut  unruhig  werden,  niebt  selten  in  den  Magen 
treten,  VAurgen,  Erbrccbcn  und  Kriimpfe  bervorrufen,  die 
mil  Zabneknirrscbcn  und  selbst  mit  Delirium  verbunden  sind. 

Bchandlung.  Die  causale  Beseitigung  der  SpuKvlir- 
mer  berubt  auf  Verbesserung  dcs  Digestionsprocesses,  Iler- 
slcllung  der  normalcn  Reizbarkeit  dcs  Darmcanals,  Bcsciti- 
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gung  des  vorhandeneij  Torpors  und  (lcr  ErschlalTung  in  dcr 
Schleimhaut  nach  allgcmcincn  Regcln.  Dicsc  causalc  Bc- 
handlung  wird  aber  in  den  meisten  Fiillen  cingelcitct  durcli 
directe  Entfcrnung  der  Wiirmer  auf  dem  naUirlichen  Wcge. 
Man  bedient  sich  hierzu  solcher  Mittel,  weldie  die  Schlcim- 
Iiaut  reizen,  damit  die  Bildung  ciner  fliissigeren,  leichter  be- 
wcglichcn  Secretion  hervorrufen , und  so  die  Wiirmer  nb- 
tbigen,  den  peristalliscben  Bcwegungen  des  Darmes  nachzu- 
geben,  indem  sie  zugleich  in  ibrem  Forlschreiten  durcli  den 
Darmcanal  die  mit  ihnen  erfiillten  Excremente  den  Thieren 
widerwartig  macben,  und  diese  so  nach  dem  Mastdarm  hin- 
abzugchen  zwingen.  Zu  diesen  Milteln  gehdren  insbesondcrc 
die  Mittelsalze,  vorziiglich  die  schwefelsauren,  aber  auch  das 
Kochsalz,  das  Chlorcalcium  und  andere;  ferncr  die  Sauren 
die  auf  cine  cntgegengesetzte  VVeise  dasselbe  bewirken,  in- 
dem sie  die  Schleimhaut  von  ibrem  schleimigen  Ueberzugc 
cntblbfscn,  und  ebenso  das  Wurmnest  zerstoren.  Die  nack- 
ten  Wiirmer  sind  nun  empfindlicher  gegen  die  Einwirkun- 
gen  der  Sloffe,  und  weichen  leichter.  Der  Essig  und  die 
verdiinnte  Schwefelsaure  sind  hierzu  vorzugsweise  passend. 
Die  metallisclien  alterirenden  Mittel,  die  Antimonialien,  und 
unter  ihnen  vorzuglich  der  Goldschwefel,  wirken  theils  nach 
Art  der  Mittelsalze,  theils  indem  sie  durch  ihre  Bezichung 
zu  den  vegelaliven  Nerven  energischere  Zusammenziehungen 
des  Darmcanals  hervorrufen,  den  vorhandenen  Torpor  hesei- 
tigen,  und  vielleicht  auch  direct  den  Wiirmern  zuwider  sind. 

Als  cigenlliche  Wurmmittel  werden  nun  alle  solche  bc- 
zeichnct,  von  denen  man  annimmt,  dafs  sie  die  Wiirmer 
durch  einen  widerwarligcn  Eindruck  vertreiben,  odcr  diescl- 
ben  tbdten,  oder  doch  so  lahmen,  dafs  sie  der  andervveilig 
erregten  pcrislaltischen  Bewegung  keinen  Widcrsland  entge- 
gensetzen  kbnnen.  Einige  PflanzenstofTe,  wie  das  Polypo- 
dium, Tanacetum,  die  Cina,  die  Laucharlen,  der  Asand,  die 
Artcmisien,  das  Terpenthinbl  wirken  in  dieser  Beziehung 
kniftig  genug;  ihnen  nahe  steht  das  Thierbl,  welches  einen 
Bestandtheil  des  Oleum  Chaberli  ausmacht.  Alle  diese  Mit- 
tcl  erweisen  sich  bisweilen  sehr  wirksam , besonders  wenn 
ein  gleichzeitigcr  Cebrauch  von  Draslieis,  Calomel  mit  Ja- 
lappa,  Scammonium,  Gummi  gullac,  Aloe  u.  dgl.  mbglich 
und  indicirt  ist.  Jedoch  ist  es  fast  immer  noting,  durch  vor- 
Med.  clnr.  Encycl.  XXI.  13d.  40 
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giinglge  Anwcndung  der  Mucum  incidcntia  die  Thiere  mehr 
blofs  zu  legen. 

Das  kaltc  Wasscr,  welches  dieselbcn  in  Erstarrung  ver- 
senkt,  und  dessen  niedrige  Temperatur  man  durch  Gcnufs 
kleiner  Sliickchen  Eis  unterhalten  kann , ist  oft  ein  fiir  sich 
allein  wirksames  Mittel;  In  der  Regel  aber  dient  es  zu  pal- 
lialiven  Zwecken  und  zur  Bcruhigung  der,  von  lebhafter 
Bewegung  der  Wiirmer  herriihrenden,  allgemeinen  und  krampf- 
haften  Symptome.  Noch  uncnlbehrllcher  sind  in  dieser  Be- 
zichung  die  blausaurehaltigen  Mitlel,  besonders  in  Ficbern 
mit  Wurmcomplicalionen,  und  sie  sind  sclbst  geeignet,  Tod- 
tung  und  Abtrcibung  der  Wiirmer  zu  erzeugen. 

Die  beste  Behandlung,  welche  gegen  Spulwiirmer  zu 
richten  ist,  besteht  in  einer  Verbindung  der  schleimeinschnei- 
denden  und  wurmwidrigen  mit  den  abfuhrenden  Mitteln  da, 
wo  von  der  hierbei  entstehenden  Aufregung  weniger  zu  bc- 
sorgen  ist;  oder  der  schleimeinschncidenden,  wurmlahmenden 
und  abfuhrenden  Mittel  im  anderen  Falle.  Als  Iliilfsmittel 
bedient  man  sich  der  Einreibungen  des  Rainfarrnoles,  des 
thierischen  Oeles,  des  Asands  u.  s.  w.  auf  den  Unterleib,  be- 
sonders bei  Kindern;  ferner  der  Klystire  aus  versiifster  Milch 
und  des  Sitzens  in  einem  lauwarmen  Milchbade  (Bidet) 
zur  Zeit  der  Wirkung  der  abtreibenden  Mittel.  — 

Sind  die  Wiirmer  entfernt,  so  trill  die  allgemeine  Be- 
handlung ein. 

Durch  eine  vorsichtige  Auswahl  in  den  oben  genann- 
ten  Mitteln  kann  man  leicht  fiir  alle  Falle  die  etwa  obwal- 
tenden  Gegenanzeigen  beseitigen.  Wo  keine  solchen  obwal- 
len,  bedient  man  sich  anfanglich  der  gelinderen  Mittel,  dcs 
Bitterwassers,  oder  einer  sliirkeren  Solution  abfuhrender 
Salze,  des  Calomels  mit  Jalappa,  einer  nach  meinen  Erfah- 
rungen  hbchst  wirksamen  Verbindung,  des  blofsen  Ricinus- 
bls,  das  bisweilen  hinrcicht.  Im  Nothfalle  jedoch  muls  selbst 
cine  Starke  und  tief  eingreifende  Alteration  nicht  geschcut 
werden,  und  die  hefligen  Symptome,  welche  man  bisweilen 
bcobachtet,  verschwinden  mit  dem  Abgangc  der  Wiirmer 
von  selbst. 

Palliative  Behandlung.  Diese  bezieht  sich  auf  Be- 
ruhigung  der  Wiirmer,  wenn  man  die  durch  sie  erregten 
Zufalle  wegen  andcrcr  Ursachen  momentan  zu  beseitigen 
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wiinsclit.  Das  knlte  Wasscr  und  Els,  so  wic  die  blausiiure- 
haltigen  Miltel,  sind  in  dicscr  Bcziehung  schon  genannt  wor- 
den.  Bei  rein  krampfhaflcn  Afiectionen  kann  man  sich  ior- 
ner  dcr  Milch,  bci  fieberhaflen  Zufallcn  des  Zuckcrwassers, 
dcr  siifsen  Emulsionen  und  Pllanzcnschleime  mit  Nulzen 
bedienen. 

Die  Diat  bei  YVurmkranken  sei  moglicbst  animalisch, 
wcchsclnd,  qualitativ  kraflig  und  quantitaliv  miifsig,  mit  bc- 
sonderer  Vermeidung  dcr  mehlhalligen  Speisen,  nach  den  all- 
gemcinen,  gegen  scrophulose  Diathese  gultigen  Regeln. 

V— r. 

LUNATICI,  Mondsiichtige,  werden  im  Allgemeinen  alle 
Geisleskranken  (Maniaci,  von  Mond),  im  Besonde- 

rcn  aber  diejcnigen  Individuen  genannt,  welche  mit  dem  Ein- 
Irilte  des  Vollmonds  in  der  Nacht  schlafwachend,  oder  doch 
zu  heftigen,  bewufstlosen  Traumen  angeregt  werden.  Es  ist 
dies  eine  eigene  Art  des  Somnambulismus,  und  deren  We- 
sen  uns  eben  so  sehr,  als  das  anderer  Arten  diescr  ganglio- 
sen  Krampfformen,  mit  dem  Scbleier  des  Gchcimnisscs  ver- 
hiillt  ist.  Das  vom  Monde  ausstrahlende  Licht  ist  in  den 
meislen  Fallen  die  Ursache  der  Erregung,  so  dafs  ein  Schlaf- 
wandeln  in  verdunkelten  Ziminem  nicht  eintritt;  bisweilen 
aber  scheint  die  Ursache  der  seltsamsten  Erscheinungcn  des 
Traumlebens  nur  in  der  Periode  und  Phase  sclbst,  oder  in 
einem,  lediglich  cigenlhumlich  gestimmten  Nerven  bemerk- 
baren  Einflusse  des  Mondes  zu  liegen;  denn  es  ist  Thatsache, 
dafs  auch  bewolktc  INachte  und  verdunkelte  Schlafzimmcr 
das  Sclilafvvachen  beim  Vollmond  nicht  immer  abhaltcn.  In 
den  bei  YVeitem  haufigslen  Fallen  thut  sich  dieser  Einflufs 
nur  durch  gestbrten,  unruhigen  Schlaf,  oder  durch  sehr  leb- 
bafte  und  mit  grofser  Muskelerregung,  Umherschlagen,  Ku- 
fen,  Schreicn  u.  s.  w.  verbundene  Traume  dar.  In  den  sel- 
teneren  Fallen  sehen  wir  den  Mondsiichligen  seine  Geschafte 
aufnehmcn,  bald  auch  wohl  Dinge  verrichten,  die  er  im  wa- 
chenden  Zustande,  und  bei  einer  mchr  allseitigen  Wirkung 
seines  geistigen  Vermbgcns,  nicht  wiirde  haben  ausrichten 
konnen.  Die  Physiologic  erlaulert  uns  taglich  naher  die  Ur- 
sachc,.wie  das  YVcscn  soldier  Vorgiinge,  insofern  sich  das 
Y’erhaltnifs  cigcntliiimlicher  Rcizungen  zu  ihren  Reizcn  im- 
incr  deullicher  als  analog  demjenigen  der  besonderten  Fasern 
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zu  molorischer  und  Sinncslhaligkeit  u.  s.  w.  darlhut.  Bei 
dcr  Mondsucht  schcn  wir  vornehmlich  Unthaligkcit  dcs  hb- 
hercn  Scelenorgans,  bci  Andauer,  nicht  blofs  dcr  vcgetaliven 
Vcrriehlungcn,  wie  im  Schlafe,  sondern  auch  dcr  animali- 
schcn,  wie  selbst  einzelner  Sciten  des  Seelenlcbens.  Dcr 
Mondsiichtige  handelt  nicht  allcin,  er  handclt  auch  zwcck- 
mlifsig,  und  biswcilcn  sogar  wie  mil  vollcr  Ucberzeugung; 
nur  das  Erinnerungsvermbgen  ist  immcr  unlhatig.  Doch  giebt 
os  cine  Art  von  Mondsucht,  die  dcr  Manie  zuniichst  sfeht, 
und  sich  als  wahre  nachtliche  Tobsucht  ausspricht.  Ucbcr 
alles  dieses  sind  die  Art.  Incubus,  Ihier.  Magnelisnuis,  iNo- 
ctambulalio,  Somnambulismus  und  Trauin  zu  vergleichcn. 

V-r. 

LUNATUM  OS.  S.  Ilandknochen. 

LUJNGEN  (Pulmones),  einc  rcchte  und  linke,  liegen 
zu  beiden  Seiten  des  Herzens  und  dcr  grofsen  Gefiifsc  dcs- 
selbcn,  der  Speise-  und  Luftrdhre  in  den  Seitenhalflen  dcr 
Brusthbhle,  jede  in  einem  geschlosscncn , von  dem  serbsen 
Brustfelle  (Pleura)  gebildeten  Sackc,  dessen  aufsere  Wand 
die  innere  Fliiche  der  Rippen,  die  untcrc  das  Zwerchfell  bc- 
klcidet,  die  innere  aber  sich  an  die  Theile  lehnt,  welche, 
wie  oben  bemerkt,  zwischen  beiden  Lungen,  in  der  Mitte 
der  Brust  sich  befinden.  Von  dieser  inneren  Wand  aus  biegt 
sich  das  Brustfell  scheidenfbrmig  ira  Umfange  des  Luflrbh- 
renastes  und  der  Lungengefafse  gegen  die  Lunge  hin  um, 
bekleidet  diese  sehr  genau  und  fest,  glattet  und  feuchtet  ihre 
Oberfliichc,  so  dafs  sic,  wie  das  Herz,  ringsum  lose  und  frei 
wird.  Eine  dreieckige  Ealte  des  Brustfelles,  welche  an  je- 
der  Lunge  unter  dem  scheidenfbrmigen  Leberzuge  der  Lun- 
gcngelalse,  zwischen  ihnen,  dem  Zwerchfelle  und  der  Lunge 
selbst  sich  befindet,  wird  das  Lungenband  (Ligamentum  pul- 
monale) genannt. 

Gestalt  dcr  Lungen.  Die  Gestalt  der  Lungen  gleicbt 
der  cines  unregelmafsigen  Kegels,  dessen  Grundflache  nach 
unten  , die  Spitze  nach  oben  gcrichlet  ist.  Die  Grundflache 
(Basis)  jeder  Lunge  ist  ausgchbhlt,  von  einem  scharfen, 
kreisformigen  Rande  umgeben,  und  ruht  auf  dcr  Wolbung 
des  Zwerchfclls.  Die  Spitze  dcr  Lunge  ist  abgerundct,  slcht 
nach  oben  unter  den  Schliissclblulgefafscn , und  iiberragt  die 
ersle  Rippe  elwas.  Die  aufsere,  gegen  die  Rippen  gewandle 
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Flache  ist  slark  gewolbt,  doch  vorn  weniger  als  hinten; 
die  inncrc,  gegen  das  Hcrz  und  die  grofsen  Gcfafsslamme 
gerichlete  Flache  ist  flacli  ausgchbhlt,  clwas  starker  an  dcr 
linken  wie  an  der  rechten  Lunge.  Zwischcn  diesen  FKichcn, 
dcr  aufseren  und  inneren,  ist  der  hintere  Rand  dcr  Lunge 
abgerundct,  stumpf  und  Linger , dcr  vordcre  diinn,  unglcich 
ausgeschnillen  und  kiirzer.  Die  innere  Flache  jeder  Lunge 
hat  in  dcr  Nahe  dcs  hinteren  Randes  cine  langliche  Vcrlie- 
fung  oder  Einkerbung,  wosclbst  die  Bronchien  der  Luft- 
rbhre,  die  Gcfafse  und  IN'eryen  der  Lungen  ein-  und  auslre- 
* ten.  Weil  nun  diesc  Gegend  die  einzige  ist,  wo  die  Lunge 
mit  anderen  Theilen  verbunden  ist,  oder  vielmchr  dicsclbcn 
aufnimmt,  so  wird  sie  die  Lungenwurzel  (Radix  pulmonis), 
oder  auch  der  Gefalsausschnilt  der  Lunge  (Incisura  vasorum 
pulmonalium)  genannt. 

Die  rechte  Lunge  ist  uberhaupt  grbfser  als  die  linke, 
nacli  Krause  im  Verhatnifs  wie  10  zu  9 im  mannlichen,  w ie 
8 zu  7 im  weiblichen  Geschlecht.  Die  rechte  Lunge  iiber- 
IrilTt  die  linke  an  Breite  und  Umfang  gerade  urn  so  viel, 
als  das  Hcrz  mehr  in  der  linken  als  in  der  rechten  Brust- 
halfte  liegt.  Die  linke  Lunge  hingegen  ubertrifft  an  Lange 
um  so  viel  mehr  die  rechte,  als  die  Wblbung  des  Zwerch- 
fclles  wegen  der  unterliegcnden  Leber  rechls  holier  ist 
als  links. 

Jede  Lunge  ist  durch  einen  schriige  von  oben  und  hin- 
ten  nach  vorn  und  unten  laufenden  Einschnitt  (Incisura  in- 
terlobularis),  welcher  durch  ihre  ganze  Dicke  dringt,  in  ei- 
nen oberen  kleineren  und  unteren  grbfseren  Lappen  (Lobus 
pulmonis  superior  ct  inferior)  getheilt.  Von  dem  oberen 
Lappen  dcr  rechten  Lunge  wird  unten  und  vorn  durch  ei- 
nen weniger  tiefen,  fast  horizontalen  Einschnitt  ein  klciner, 
dreieckiger,  keilfbrmigcr  Lappen  abgetheilt,  dcr  seine  Basis 
nach  vorn,  die  Spitze  nach  hinten  kehrt.  Somit  hat  die 
rechte  Lunge  drei  Lappen,  von  denen  dcr  mittlcre  dcr  klein- 
sle,  der  untere  dcr  grbfseste  ist,  Dagegen  ist  der  vordcre 
Rand  am  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  gegen  sein  un- 
leres  Ende  hin,  bogenfbrmig  ausgeschnillen  und  um  die  Spitze 
dcs  Herzens  gelegt. 

Farbc  der  Lungcn.  Die  Farbc  der  Lungen  ist  bei 
Kindcrn  blal’srolh  oder  schmutzig  lleischfarbcn,  bci  Erwach- 
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senen  rolhgrau,  mclir  oder  wcnigcr  schwarz  gcdcckt.  Ent- 
halten  die  Lungen  wenig  Blut,  so  1st  ihre  Grundfarbc  blafs, 
ineistens  gelblich  grau. 

Grbfse  und  Gewicht  der  Lungen.  Das  Gewichfc 
und  die  Grbfse  der  gesunden  Lungen  variirt  nach  dem  Grade 
ihrer  Anliillung  mit  Blut  und  Luft,  und  tiberhaupt  auch  nach 
der  verschiedenen  Beschaflenheit  der  Korperj  indcssen  sind 
die  Lungen  im  Allgemeinen  bei  Erwachsenen  im  mannlichen 
Gescldecht  grofser  und  schwerer  als  im  weiblichen. 

Nach  C.  Fr.  Th.  K rause  verhalten  sich  im  Mitlel  die 
Dimensionen  der  Lungen  wie  folgt: 

Die  Hbhe  an  der  aufsern  Flache,  rechte  Lunge  10  Zoll 
mannl.,  S Zoll  weibl.,  linkc  Lunge  11  Zoll  mannl. , 8^  Zoll 
weibl.;  die  Hohe  an  der  inneren  Flache,  rechte  Lunge  6 Zoll 
mannl.,  5 Zoll  weibl.,  linke  Lunge  6^  Zoll  mannl.,  5^  Zoll 
weibl.;  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  rechte  Lunge 
7^  Zoll  mannl.,  6^  Zoll  weiblich,  linke  Lunge  6.}  Zoll  mannl., 
6 Zoll  weibl.;  der  Querdurchmesser  an  der  Lungenwurzel, 
rechte  Lunge  3-^- Zoll  mannl.,  3^  Zoll  weibl.,  linke  Lunge 
3 Zoll  mannl.,  2^  Zoll  weibl.;  der  Querdurchmesser  an  der 
Basis,  rechte  Lunge  5 Zoll  mannl.,  Zoll  weibl.,  linke 
Lunge  4|t  Zoll  mannl.  4 Zoll  weibl. 

Das  absolute  Gcwicht  der  mafsig  mit  Blut  angelullten 
Lungen  betragt  im  Mittel  beim  mannlichen  Geschlecht  3l  Pfd., 
bcim  weiblichen  2|  Pfd.,  selten  mehr,  oft  weniger. 

Die  Lungensubstanz  ist  an  und  fiir  sich  specifisch  schwc- 
rcr  als  Wasser;  nach  geschehenem  Athmen,  oder  nach  eincr 
Anfiillung  mit  Luft  durch  Aufblasen  aber  lcichtcr,  weil  die 
einmal  eingedruugene  Luft  niemals  vollkommen  wieder  aus- 
getrieben  wird. 

Substanz  der  Lungen.  Die  Lungen  sind  auf  ihrer 
ganzen  Oberflache  von  eincr  diinnen,  durchsichligcn,  serosen 
Haut,  dem  Lungenbrustfelle  (Pleura  pulmonalis  s.  Membrana 
pulmonum  externa  bekleidet,  welche  durch  zartes  Zcllge- 
webe  innig  mit  der  Lungensubstanz  verbunden  ist,  die  Ein- 
schnille  zwischen  den  Hauptlappen  der  Lungen  auskleidel, 
nnd  an  der  Lungenwurzel,  Gcfafse,  Ncrvcn  und  Luftrbhrcn- 
ast  scheidenfdrmig  umfassend,  in  die  iuncrc  Wand  jedcs 
Brustfcllsackes  ubergeht.  Durch  dicsen  Ucberzug  wird  die 
Oberflache  der  Lunge  glalt,  i’rci  und  feucht. 
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Das  Gewebc  ciner  gesunden,  von  Luft  crfiilUen  Lunge 
ist  sehr  weich,  schwammig,  clastisch,  knistert  unler  dein 
Druck  der  Finger,  wobei  auf  Schnittflacheri,  in  Gcslalt  eincr 
schaumigen  Masse,  ein  Gemcnge  von  Luft,  Blut,  Schleim 
und  wassriger  Feucbtigkeit  hervorquillt,  von  welchem  unler 
Wasser  die  Luft  sich  Irennt,  und  in  Form  von  Blaschen 
zur  Oberflache  aufsteigt. 

Die  Theile,  welche  die  Substanz  der  Lungen  zusam- 
mensetzen,  sind  folgende: 

1)  Die  Luflrohre  (Vergl.  d.  Art.  Aspera  artcria).  Sic 

leitet  die  Luft  ein  und  aus,  bildet  durch  ihre  Veraslclung 
die  Grundlage  des  Lungengewebes,  so  dafs  die  iibrigen  Theile 
der  Lunge  alle  enlweder  zu  ihr  gehen,  oder  ihre  Umgebung 
ausmachen.  Jeder  Luftrohrenast  zertheilt  sich  in  seiner  Lunge 
fortwahrend  dichotomisch  in  an  Durchmesser  abnehmende 
und  an  Anzahl  zunehmende  Aeste,  welche,  nachdem  sie 
den  Durchmesser  kaum  einer  halben  Linie  haben,  alle  Knor- 
pelsubstanz  ablegen,  und  so  blofs  hautig,  endlich  blasenfor- 
mig  sich  endigen,  so  dafs  ihr  Endtheil  im  ganzen  LJmfange 
von  Haufchen  dicht  zusammengelagerter,  rundlich  eckiger 
Lungenblaschen  oder  Luftzellchen  (Vesiculae  s.  Cellulae  pul- 
monales)  umsetzt  ist,  deren  Durchmesser  von  bis  i Li- 
nie variirt.  Alle  sind  von  einander  gelrennt,  und  stehen  nur 
mit  dem  Aeslchen  der  Luftrbhre,  von  dem  sie  ausgehen,  in 
Verbindung.  ' 

IMehrere  Haufchen  solcher  Lungenblaschen  bilden  im 
Umfange  der  Luftrohrenzweige  ein  Lungenlappchen  (Lobu- 
lus  pulmonis).  Die  Zahl  der  Lungenlappchen  ist  daher  sehr 
grofs,  ihre  Form  sehr  verschieden,  was  man  schon  auf  der 
Oberflache  der  Lunge  erbliekt.  Sie  hangen  durch  zwischen- 
liegenden  ZellstofT  und  durch  Gefafse  zusammen,  und  wer- 
den  nicht  einzcln,  wie  die  Lungenlappen  (Lobi  pulmonis), 
von  der  Pleura  umklcidct. 

2)  Blutgefafse  der  Lungen.  Sie  werden  eingetheilt  in 
Vasa  pulmonalia  und  bronchialia. 

Die  ersteren  sind  bci  YVeitem  grbfscr,  und  fiihren  das 
Blut  durch  die  Lunge,  damit  es  bcim  Athmcn  durch  Ein- 
wirkung  der  Luft  von  venbsem  zu  arteriellem  umgewan- 
delt  werde;  die  letzteren,  viel  klcinercn,  fiihren  dagegen 
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den  Lungen  nur  so  viol  Blut  zu,  als  zu  ihrcr  Ernahrung 
fordcrlich  ist. 

A.  Vasa  puhnonalia.  Sic  bcsiehcn  aus  dcr  Lungcn- 
pulsadcr  und  den  Lungenblutadem. 

a.  Die  Lungcnpulsader  (Art.  pulmonalis  s.  Vena  arte- 
riosa),  ein  unpaariger  Stamm  fiir  beide  Lungen,  gewbhnlich 
clwas  engcr  als  die  Aorta,  enlspringt  aus  der  arteriellen 
Miindung  der  rechten  oder  vorderen  Ilerzkammer,  bedeekt 
von  vorn  den  Anfang  der  Aorta,  wendet  sich  im  Aufsteigcn 
nach  links  und  hinten,  gelangt  zur  linken  Seite  des  Bogens 
dcr  Aorta,  und  spaltet  sich  in  den  linken  diinneren  und  kiir- 
zeren  und  den  rechten  dickeren  und  langcren  Lungenast 
(Ramus  sinister  et  dexter  pulmonalis),  die  fast  unter  einem 
rechten  Winkel  auseinanderweichen,  und  von  denen  der  linke 
sogleich  seine  Lunge  erreicht,  der  rechte  aber  erst  in  querer 
Richtung  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  der  oberen  Hold- 
ader  durchgehen  mufs,  um  zu  seiner  Lunge  zu  gelangen. 
Beide  senken  sich  vor  den  Aesten  der  Luftrohre  in  die  Lun- 
gen wurzel  ein,  wobei  der  linke  in  zwei,  der  rechte  in  drei 
Aeste  wiederum  zerfallt,  so  dafs  jeder  Hauptlappen  der  Lun- 
gen seinen  Ast  erhalt,  dessen  Dicke  in  Beziehung  zu  dcr 
Grbfse  des  Lappens  steht. 

Alle  Aeste  spalten  sich  bald  wieder,  und  treten  mit  den 
Luftrohrenasten  (Bronchia)  in  das  Lungengcwebe,  begleitcn 
diese  unter  oftmaligen  Spaltungen,  bis  sie  endlich  als  Capil- 
largefiifse  zu  den  Endblaschen  oder  Luftblaschen  der  Luft- 
rohre  gelangen,  woselbst  sie  durch  ein  anastomotisches  Gc- 
fafsnetz  mit  den  meisten  Wurzeln  der  Lungenblutadem  ver- 
bunden  werden. 

Die  Lungenarterie  fiihrt  den  Lungen  venbses  Blut  zu, 
was,  indem  es  durch  die  Capillargefafse  dcr  Lungcnbkischen 
rinnt,  in  arterielles  umgewandelt  wird  (Vergl.  den  Art.  Re- 
spiratio ). 

Beim  Fblus  anastomosirt  die  Lungenpulsader  mit  dcr 
Aorta  vermittclst  des  Botallischen  Ganges.  S.  d.  Art.  Bo- 
talli  ductus. 

b.  Die  Lungenblutadem  (Venae  pulmonales  s.  Artcriac 
venosac)  cnlspringcn  mit  ihren  feinsten  Wurzeln  aus  dem 
Nelzc  der  Lungenarterie  auf  dem  Lungcnblaschcn ; lerner 
auch  aus  den  Capillargefafscn  dcr  Bronchialarlcricn,  und  ha- 
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ben  auch  mit  den  Bronchialvenen  Verbindung.  Sic  vcrcini- 
gen  sich  gcwbhnlich  von  jedcr  Lunge  zu  zwei  Stiimmen, 
cincm  oberen  grbfsercn  und  cincm  unteren  klcinercn , welchc 
oline  Klappen  sind , und  sich  in  die  vicr  VVinkel  der  hintc- 
ren  oder  linken  Vorkammer  des  Herzens  einsenken.  Die 
beiden  Venen  von  der  rcchten  Lunge  sind  etwas  weitcr  als 
die  von  der  linken,  und  werden  von  vorn  durch  die  obere 
Hohlader  und  die  rechte  Vorkammer  des  Herzens  bedeckt. 
Die  obere  Vene  der  rechten  Lunge  entsteht  von  deni  obe- 
ren und  mittleren  Lappen  derselbcn. 

13.  Vasa  bronchialia.  Sie  bestehen  ebenfalls  aus  Puls- 
und  Blutadern,  sind  aber  schr  viel  klciner  als  die  Vasa  pul- 
monalia. 

a.  Die  Bronchialpulsadcrn  (Arteriae  bronchiales),  zwei 
bis  vicr  an  jedcr  Lunge,  sind  \ bis  1 Linie  dick,  und  wer- 
den in  obere  und  untere  getheilt.  Die  oberen  Arteriae  bron- 
chiales superiores  s.  anteriores)  sind  kleiner,  und  entsprin- 
gen  aus  der  Art.  subclavia,  oder  der  Art.  mammaria  interna; 
die  unteren  (Aa.  bronchiales  inferiores  s.  posteriores)  sind 
grbfser,  und  entspringen  aus  dem  oberen  Ende  der  abstei- 
genden  Aorta,  oder  aus  den  oberen  Zwischenrippenpulsadern. 
Allc  treten  im  geschlangeltcn  Verlaufe  mit  den  Bronchicn  in 
das  Gewebe  der  Lunge  ein,  geben  den  Bronchien,  dem  Zcll- 
stoff  und  der  Pleura  der  Lunge  Zwcige,  erstreckcn  sich  also 
so  weit,  wie  die  Luftrbhre,  und  ernahren  nicht  nur  diesc, 
sondern  alle  Theile  der  Lungen.  An  den  kleincrcn  Bron- 
chicn, und  in  dem  Gewebe  der  Lunge,  anastomosiren  sie  mil 
den  capillarcn  Anlangen  der  Lungenvenen;  an  den  grbfsercn 
Bronchien  gehen  sie  in  die  Bronchialvenen  liber. 

b.  Die  Bronchialvenen  (Venae  bronchiales  befinden  sich 
nur  an  den  grbfseren  Bronchien,  anastomosiren  daselbst  mil 
den  Lungenvenen,  treten  an  den  Bronchien  aus  der  Lungen- 
vvurzcl  hervor,  gelangcn  in  dem  liinteren  Mitlclwandrauinc  in 
die  Vena  azygos,  in  die  Venae  intercostales,  und  zuweilen 
auch  in  die  Vena  cava  superior. 

3)  Lymphgefafse  der  Lungen. 

Die  Lymphgefafse  der  Lungen  sind  theils  oberflachliche, 
vvclche  unler  der  Pleura  pulmonalis  dichte  Nclzc  bilden, 
theils  tiefcrc,  wclche  kings  der  Vcrzwcigung  der  Bronchien 
das  Lungengcwcbc  durchlaufcn.  Erst  an  den  grbfseren  Acslcn 
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tier  BFonchien  tretcn  sie  in  Lymphdriiscn,  welchc  anfangs 
klein,  linsenforaiig  sind,  nach  und  nach  an  den  Aesten  der 
Luftrbhre  aber  bedeutend  grofser  werden.  Diese  Lymphdrii- 
sen  (Glandulae  bronchiales)  sind  gelbbraun,  braun  und  oft 
schwarz  von  Farbe.  Vergl.  d.  Art.  Glandulae  bronchiales. 

4)  IN  erven  der  Lungen.  Die  Nerven  der  Lungen 
entspringen  grbfstentheils  aus  dem  N.  vagus,  nur  ein  kleiner 
Theil  koinmt  vom  N.  sympathicus.  Verbunden  unter  ein- 
ander  slellen  sie  ein  hinteres  grofes  und  vorderes  kleines 
Lungengeflecht  (Plexus  pulmonalis  posterior  et  anterior)  dar, 
aus  welchen  die  Fiiden  auf  den  Bronchien  und  auf  den  Ge- 
falsen  tief  in  das  Lungengewebe  eindringen.  Ihr  Ende  lafst 
sich  durch  unsere  Hiilfsmiltel  nicht  erreichen,  sondern  nur 
vermulhen  durch  Fortsetzung  der  namlichen  Structur  der 
Theile,  mit  denen  sie  verlaufen. 

5)  Zellstoff  der  Lungen.  Ein  sehr  weicher,  dehn- 
barer  Zellstoff  umschliefst  und  vereinigt  alle  Theile  der  Lungen 
unter  einander,  findet  sich  am  meisten  an  der  Lungenwur- 
zcl,  cnthalt  menials  Fett,  aber  bei  Erwachsenen  gewohnlich 
einen  schwarzen  Farbestoff  in  grofserer  oder  geringerer  Menge, 
wodurch  die  schwarzen  Flecken  des  Lungengewebes  ent- 
stchen. 

Die  Function  der  Lungen  ist  das  Alhmen,  welches  das 
venose  Blut  durch  Ausslofsung  von  Kohlensiiure  und  Auf- 
nahme  von  Sauerstoff  in  arterielles  verwandell.  Vergl.  d. 
Art.  Rcspiratio. 

Die  erste  Entwicklung  der  Lungen  hat  man  bei  dem 
Menschen  und  den  Saugelhieren  noch  nicht  beobachtet.  Bei 
menschlichen  Embryonen,  die  noch  nicht  £ Zoll  lang  sind, 
findet  man  die  Lungen  schon  ' gebildet.  Bei  Vogeln  ist  die 
Entwickelung  der  Lungen  von  liolnndo , RathTee  und  v.  Racr 
beschrieben  worden.  Sic  entwickeln  sich  durch  einen  Aus- 
wuchs  oder  Aussliilpung  der  Speiserbbrc  in  der  Gegend  des 
Herzens,  wovon  die  erste  Spur  am  3.  Tage  dcr  Bebriilung 
sichlbar  wurde. 

Litcratur: 

J.  Cocus,  diss.  de  corde,  artcriis  et  iiulmonibus.  Vileb.  1604.  4.  — 
II.  Fabr.  ah  jtquapcndcntc , dc  rcspiralionc  et  ejus  iaslrumcDlis. 
Lib.  II.  Patavii  1615.  4.  — J.  Sperling,  Dissert,  dc  puliuonc.  Vileb- 
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1655.  4.  — Marc.  Malpighii,  de  pulmonibus  epist.  dnao  ad  Borel- 
lam.  Donon.  1G61.  fol.  et  in  Malpighii  Oper.  omnib.  Lond.  1686. 
— Thom.  Bartholini , de  pulmonum  substantia.  Hafn.  1663.  8.  — 
Th.  JVillis , de  respirationis  organis  et  usu,  in  Opp.  omn.  Gen.  1676. 
4.  et  in  Mangel.  Bibl.  Vol.  II.  — Fr.  Hildebrandt , Diss.  de  pulmo- 
nibus. Gutting.  1783.  4.  — Franc.  Dan.  Reisseisen,  Dissert,  de  pul- 
monnm  structura.  Argent.  1803.  — S.  Tli.  Summering  und  F.  D. 
Reisseisen , iiber  die  Structur,  die  Verricbtung  und  den  Gebrauch  der 
Lungen.  Zwei  Preisschriflen.  Berlin  1808.  8.  — Franc.  Dan.  Reiss- 
eisen, de  fabrica  pulmonum  comment,  praemio  ornata  c.  tab.  VI.  Be- 
rolini  1822.  Fol.  — F.  Magendie , Mem.  sur  la  structure  du  poumon 
de  l’bomme  etc.  In  desseh  Journ.  de  physiol,  exper.  V.  i.  p.  78.  — 
Ev.  Rome , an  examination  into  the  structure  of  the  cells  of  the  hu- 
man lungs  etc.;  in  Phil.  Transact.  1827.  — H.  Rathke,  iiber  die 
Entwickelung  der  Athemwerkzeuge  u.  s.  w.,  mit  2 Kpfr.  Nova  acta 
pbys.  med.  Acad.  caes.  Leop.  T.  XIV.  Bonnae  1828.  — K.  E. 
v.  Baer , iiber  die  Entwickelungsgescliichle  der  Thicre.  Konigsberg 
1829.  4.  mit  3 Kpft.  S.  61.  S — m. 

LUNGENARTERIE.  S.  Lungen. 

LUNGEN BLASCHEN.  S.  Lungen. 

LUNGEN  BRAND.  S.  Milzbrand. 

LUNGENBRUCH.  S.  Hernia. 

LUNGENDRUSEN.  S.  Lymphdriisen. 
LUNGENENTZUNDUNG.  Vergl.  Pleurilis  und  Pneu- 
monia. 

LUNGENENTZUNDUNG  BE1  THIEREN.  Bei  den 
sammtlichen  Hausthieren  sind  die  Enlziindungen  der  Lun- 
gen fast  die  liaufigsten  aller  innerlichen  Krankheiten',  und 
selbst  bei  den  iin  freien  Zuslande  lebenden  Thieren  lindet 
man  dicse  Enlziindungen  oder  deren  Folgen  nicht  selten. 
Enter  den  Hausthieren  leidet  das  Pferd  an  ihncn  am  meislen. 
Die  Art,  der  Silz,  die  Ausbreitung,  dcr  Charaklcr,  der  Ver- 
lauf  und  die  Ausgangc  dieser  Entzundungcn  sind  bier  aber 
so  vcrscbiedcnartig  wie  bei  dem  Menschcn;  denn  man  lindet 
reine,  artcrielie,  venose,  nervose,  Iraumalische,  rheumatisebe, 
catarrbalische,  mit  gaslrischen  und  anderen  Zustanden  cotn- 
plicirte  Enlziindungen,  und  zwar  im  Lungcngcwebe,  in  der 
Pleura  und  in  der  Bronchialschleimhaut,  bald  mebr  ausgebrei- 
let,  oder  in  mehreren  Gcwebcn  zuglcicb,  bald  wiedcr  sebr 
begranzt;  mit  dcin  acliven,  stbenischcn,  irrilabeln,  oder  mil 
dem  passiven,  aslbenischen,  lorpidcn  Charaklcr;  mit  schr 
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acutcm,  mit  miifsig  acutem  und  mit  chronischem  Vcr- 

lauf  u.  s.  w. 

Schr  oft  herrschcn  Lungen*  und  Bruslfellcntziindungen 
bci  cincr  odcr  bei  mehreren  Thicrgatlungen  seuchenarlig,  so 
Zt  B.  bei  der  sogenannten  Pferdcseuche  und  dcr  Lungenseuchc 
dcs  Rindviehs  u.  s.  w.  Es  ware  bier  nicht  am  Orle,  alle 
dicse  Verschiedenheiten  einzeln  ausfuhrlich  zu  bcschreiben, 
sondern  es  geniige  ein  gemeinschaflliches  Bild  der  Krank- 
heitserscheinungen,  der  Ausgange,  dcr  Ursachen  und  der  Kur. 

Acute  Lungenenlziindungen  sind  bci  sammtlichen  Ilaus- 
thieren  slets  mit  Fieber  begleitet.  Die  Thiere  bekommen 
plbtzlich  einen  Frostschauder ; sie  zittern,  ihre  Ohren,  die 
Hornwurzeln,  Lippen  und  Fiifse  sind  kalt;  spater  werdeu 
dicse  Theile  abwechsclnd  wieder  sehr  warm,  und  das  Zittern 
hurt  ganzlich  wieder  auf;  der  Puls  ist  hart,  mehrentheils 
klein,  bei  Pferden  in  einer  Minute  50  bis  90/  bei  Rindern 
60  bis  100,  bei  Schafen  70  bis  120,  bei  kleineren  Thieren 
noch  liaufiger.  Der  Herzschlag  ist  bei  Pferden  meist  unfiihl- 
bar,  bci  den  iibrigen  Thieren  weniger  deutlich  zu  fiihlen  als 
im  gesunden  Zustande.  Das  Athmen  geschicht  mit  starkerer 
Erweiterung  der  Nascnlbcher  und  mit  starkerer  Bewegung 
dcr  Flanken  und  der  Bauchmuskeln,  dabci  kiirzer,  schnellcr, 
bci  Pferden  20  bis  70,  bci  Rindern  20  bis  60,  bci  Schafen 
bis  SO  Mai;  die  ausgeathmete  Luft  ist  heifs,  das  Innere  des 
Maules,  namenllich  unter  der  Zunge,  ist  sehr  heifs,  das  Ilaar 
geslraubt  und  glanzlos,  die  Haul  trocken  (bei  grofser  Gcfahr 
zuweilen  an  einzelnen  Stellen  mit  kaltem  Schweifs  bedeckt); 
die  Bindehaut  der  Augen,  die  Schlcimhaut  der  Nase  und  des 
Maules,  bei  Rindern  auch  der  sogcnannle  Nasenspiegel,  ist  wc- 
nig  feucht,  odcr  ganz  trocken,  dabci  dunklcr  gerbthet;  die 
Schlcimhaut  dcr  Nase  erscheint  sogar  zuweilen  bliiulich  odcr 
bleifarbig.  Der  Blick  ist  stier,  angsllich.  Die  Thiere  sind 
sehr  malt  und  Iraurig;  sie  senken  den  Kopf  und  Hals , stcl- 
len  die  Vorderfufse  weit  auseinandcr,  die  llintcrfiifsc  aber  ge- 
wbhnlich  mit  den  Sprunggelenken  enger  als  gewbhnlich  zu- 
saminen;  sic  stehen  von  der  Krippe  zuriick,  bewegen  sich 
ungern,  dcr  Gang  ist  wankend,  und  nacli  cincr  klcincn  Be- 
wegung werden  die  Herzschliige  unfuhlbar,  die  Pulse  und 
Alhemzugc  vicl  schnellcr,  und  lelztcrc-  auch  mit  noch  gvbs- 
sergr  Anslrcngung  ausgcfuhrt.  llcbl  man  den  Thieren  den 
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Kopf  in  die  Ilbhe,  so  stohnen  odcr  husten  sie.  Manche  hu- 
slcn  auch  von  selbst,  jcdoch  sehr  kurz,  trockcn  und  schmcrz- 
halt.  Bci  den  meisten  ist  dcr  Husten  auch  (lurch  cincn 
gelindcn  Druck  gegen  den  Kchlkopf  lciclit  zu  erregen,  wenn 
das  Uebel  nur  in  cinem  mafsigen  Grade  besteht;  aber  bci 
cincm  holicn  Grade  desselben  suchcn  sie  das  Husten,  wegen 
des  damit  verbundenen  Schmerzes,  ganz  zu  unterdriickcn. 
Pferde  legen  sich  in  dcr  Regel  gar  nicht  nieder,  und  wenn 
sie  dies  ja  thun,  so  gcschicht  es  stets  nur  fur  einen  kurzen 
Moment,  nach  welchem  sie  iingsllich  wieder  aufspringen. 
Widerkauer  legen  sich  elvvas  haufiger,  stets  mit  unter  den 
Leib  gezogenen  Fiifsen,  und  auch  immer  nur  fur  kurze  Zeit; 
aber  Schwcine,  Hunde  und  Katzen  liegcn  fast  anhallend. 
— Dcr  Appetit  ist  bei  alien  sehr  vermindert,  besonders  zu 
den  krafligeren  Nahrungsmilteln,  z.  C.  zu  Kornerfulter.  Das 
Widerkiiuen  hat  ganz  aufgehbrt,  dagegen  trinken  die  Thierc 
oft,  und  zwar  am  liebsten  reincs,  kaltcs  Wasscr,  aber  ge- 
wohnlich  nur  kleinc  Quanlitatcn,  und  in  kurzen  abgcbroehc- 
nen  Ziigcn.  Die  Darmexcrcmenlc  werden  seltener,  kleiner, 
fester,  gewbhnlich  auch  dunklcr  gefarbt,  entlccrt,  und  zuwei- 
len  besteht  fiir  einige  Zeit  ganzlichc  Verstopfung.  Dcr  Urin 
geht  ebenfalls  seltener  und  in  klcincrcn  Quanlitalen  ab,  or 
ist  dunkelrolh,  aber  durchsichtig,  und  bildet  beim  Auffallen 
auf  den  Bodcn  keinen  Schaum.  Bei  milchenden  Thieren 
wird  auch  die  IMilchsccretion  sehr  vermindert,  und  die  Milch 
mehr  wasscrig.  Das  aus  einer  Vene  cntleerlc  Blut  ist  dun- 
kel,  zuweilen  fast  ganz  schwarz,  zahe,  und  gerinnt  sehr 
schncll  zu  einem  gleichfbrmigcn  Kuchcn , ohne  Bildung  ci- 
ner  sogenannlcn  Speckhaut,  und  mit  sehr  gcringer  odcr  giinz- 
lich  fehlendcr  Ausscheidung  von  Serum. 

Die  asthenischc  Lungenentziindung  beginnt  mit  cinem 
weniger  heftigen  Fieber,  bei  welchem  der  Frostschaudcr  oft 
ganz  fehlt,  odcr  so  gcring  ist,  dafs  cr  unbeaehlet  bleibt. 
Dcr  Puls  ist  weich,  dcr  Hcrzschlag  dcutlich  fuhlbar,  zuwei- 
len sogar  doppclschlagig,  die  Schlcimhaut  in  der  INasc  und 
im  Maule,  so  wie  die  Bindehaut  der  Augen  sind  in  manchen 
Fallen  blafsroth  oder  blaulich  roll),  dabei  aber  mit  zahem 
Schleim  bedeekt.  Der  Koth  ist  grofsgcballt,  locker,  feuchl, 
der  Urin  rothlicb,  ctwas  dickfliissig.  Das  Blut  crschcint  dun- 
kcl,  zahe,  cs  gerinnt  aber  langsamcr  als  das  bci  sthenischen 
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Entziindungcn,  und  bcim  Gerinnen  scheidet  cs  Scrum  und 
auf  der  Obcrflache  cine  Speckhaut  aus.  Die  ubrigen  Erschci- 
nungen  vcrhaUcn  sich  wie  bei  slhenischen  Lungenenlziin- 
dungen. 

Die  Unterscheidung  der  Lungenentziindung  von  dcr  des 
Brustfells  ist  zuweilen  sehr  schwierig.  Bei  der  ersteren  wer- 
den  beim  Atbmen  die  Rippen  mitbewcgt,  bei  der  lelzteren 
stehen  sie  mehr  oder  weniger  fest,  und  die  Respiration  ge- 
schieht  mehrenlheils  nur  mit  Bewegung  der  Bauchmuskeln 
und  dcr  Flanken.  Bei  Pleuritis  stehen  die  Thiere  mit  den 
Vorderfufsen  moglichst  breit  auseinander;  sie  setzen  einen 
Vorderfufs  (den  dcr  am  meisten  leidenden  Seite)  mehr  vor- 
warts,  zeigen  bei  mafsigem  Druck  mit  der  Hand  gegen  die 
Brust  sogleich  Schmerz,  indem  sie  ausweichen  und  stohnen; 
sie  sind  auch  zuweilen , besonders  wenn  Menschen  sich  ih- 
nen  nahern,  etwas  munterer  als  bei  der  Lungenentziindung. 
Bei  der  letzteren  hort  man  bei  unmittelbarer  Auscultation 
das  Respirationsgerausch  an  dcr  leidenden  Seite  (je  nach  den 
Umstanden  auch  an  beiden  Seiten)  sehr  matt  und  undeut- 
licb,  zuweilen  auch  gar  nicht.  Bcim  Anklopfcn  an  die  Brust- 
wand  der  leidenden  Seite  entsteht  bci  Lungenentziindung 
ein  dumpfer,  matter  Ton,  der  aber  auch  bei  Pleuritis  in  der 
spateren  Zeit,  wenn  plaslische  Exsudate  eingetreten  sind, 
mehrenlheils  wahrgenommen  wird.  Das  Stethoscop  ist  bei 
Thieren  schwierig  anzuwenden,  und  hat  bisher  fast  gar  keine 
Resultate  fiir  die  Diagnose  gegeben. 

Der  Verlauf  der  sthenischen  Lungenentziindungen  kann 
in  Zcit  von  24  Stunden  bis  zu  8 Tagen  erfolgen.  Aslheni- 
sche  Lungenentziindungen  sind  im  Allgemcinen  weniger  acut, 
doch  erreichen  auch  sie  zuweilen  ihr  Ende  innerhalb  3 bis 
4 Tagen,  oft  aber  erst  nach  14  Tagen.  Die  acutcstcn  Lun- 
' genentziindungen  kommen  bei  Pferden,  bei  Schweinen  und 
bei  weiblichen  Hunden  (bci  letzteren  wiihrend  dcr  Periode 
des  Siiugens)  vor,  die  Iangwierigsten  dagegen  bei  dem 
Rindvieh. 

Der  Ausgang  dieser  Entziindungen  iu  Zertheilung  und 
in  vollkommene  Genesung  erfolgt  bci  alien  Thiergattnngcn 
gleichmafsig  oft,  wenn  friihzeitig  eine  zweekmafsige  therapeu- 
tische  und  diiitelische  Behandlung  eingelcitct  wird,  und  wenn 
die  Lungen  nicht  schon  vorher  in  einem  desorganisirten  Zu- 
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slande  sich  befandcn.  Fast  immcr  bcmcrkt  man  bcl  dicscm 
Ausganjrc  dculliche  Crisen,  bcsonders  durch  den  Darmcanal 

u u f 

oder  durch  die  INieren,  zuweilen  auch  durch  die  Schleim- 
haut  dcr  Respirationsorgane  selbst,  seltencr  durch  die  aufscre 
Hauf.  Dabei  mindert  sich  das  Fieber  und  die  Anzahl  der 
Athemzuge,  die  Pulse  werden  voller,  der  Appclit  und  die 
fruhere  Munterkeit  kehren  wiedcr,  und  die  Thiere  legen 
sich  langere  Zcit  nieder,  um  zu  rulien,  wobei  sie  gewohnlich 
auf  einer  Seite  des  Leibes  liegen.  — Der  Uebergang  in  se- 
rose und  in  plastische  Exsudalionen  tritt  hiiufig  ein,  wenn 
die  Pleura,  sei  es  an  den  Lungen  oder  an  den  Brustwan- 
den,  milleidct.  Es  ist  bemerkenswerlh,  sowohl  in  physiolo- 
gischer  wie  auch  in  forensischer  Ilinsicht,  wie  aufserordent- 
lich  schncll  diescr  Uebergang  oft  erfolgt;  denn  bei  den  hier- 
iiber  angestellten  Versuchen  waren  gewohnlich  schon  in 
ungefahr  16  Stunden  nach  Einwirkung  der  Ursachen  (z.  B. 
nach  Injectionen  einer  reizenden  Flussigkeit  in  die  Brust- 
hohle)  die  Exsudate  dcutlich  erkennbar  vorhanden.  Bei 
dem  Pferde  bilden  sich  solche  Ergiefsungen  in  den  freien 
Raum  der  Bruslhbhle  sehr  hauGg,  bei  den  iibrigen  Thieren 
kommen  dagegen  plastische  Exsudate  ins  Lungengewebe  ge- 
wbhnlicher  vor.  Es  werden  hierdurch,  wie  bei  IVIenschcn, 
acuter  Ilydrothorax,  Hydrops  Pericardii,  gegenseitige  Vcr- 
wachsungen  der  Lungen  mit  den  Brustwanden,  Induralionen 
und  Ilepatisationen,  und  in  Folge  dieser  Umslaode  oft  Kurz- 
athmigkeit  (DiimpGgkeit,  Herzschliigigkeit)  und  selbst  dcr 
Tod  herbeigcfuhrt.  Besondere  Zeichen  dieses  Uebcrgangcs 
giebt  es  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestchens  gar  nicht,  und 
spater  sind  die  Erscheinungen  von  ]der  speciellen  Art  des  sc- 
cundiiren  Leidens  und  von  dem  Grade  dcr  noch  fortbestehen- 
den  Entziindung  abhangig.  Exsudate  in  der  Brusthohle  ver- 
ursachen  ein  sehr  angeslrengtes , sogenanntes  plumpendes 
Athmen  mit  dem  Bauche  und  mit  den  Flanken.  Dabei  ent- 
stehen  Oedeme  unter  der  Brust,  unter  dem  Bauche  und  an 
den  Fiifsen;  der  Ilerzschlag  wird  doppelschlagig  gefiihlt;  in 
der  Brusthohle  hint  man  ein  tlucluirendes  Gcrausch;  das 
Fieber  dauert  gleichmiifsig  anhallend  liber  die  gewbhnliche 
Zeit  des  Bestchens  dcr  Lungcncntziindung  fort.  — Plastische 
Ergiefsungen  in  die  Lungensubstanz  sind  fast  mit  derselben 
Anstrengung  des  Athmens  begleilel;  auch  das  Fieber  verhalt 
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sicli  so,  cs  felilcn  abcr  die  Ocdcmc  untcr  dcr  Brust  und  das 
fluctuircnde  Gerausch  in  ihr.  Adhiisionen  dcr  Lunge  an  die  Brusl- 
wande  geben  sich  durch  keine  bestimmten  Symptomc  zu  er- 
kennen.  — Dcr  Uebergang  in  Eiterung  findet  bei  Pferdcn 
und  Rindern  haufig  Statt,  bei  den  iibrigen  Thieren  wird  cr 
dagegen  sclten  beobachtet.  Es  ist  bemerkenswerlh,  dafs  er 
am  haufigsten  in  den  Fallen  beobachtet  wird,  wo  die  Lun- 
genentziindung  durch  Eindringen  reizender  Subslanzen  in  die 
Bronchien  erzeugt  worden  ist,  z.  B.  bei  dem  ungeschicklen 
Eingeben  fliissiger  Arzneimitlel  (besonders  nach  alter  Weise 
durch  die  Nase),  und  auch  da,  wo  die  Lungenentziindung 
als  sccundares  Leiden  zu  eincr  anderen  Krankheit  hinzutrilfc, 
namentlich  zu  heftigen  Ilufentzundungen,  die  einen  iiblcn 
Ausgang  nehmen,  cben  so  zu  brandigen,  jauchigen,  selbst  zu 
eilernden  Wunden  und  Geschwiiren  u.  dgl.  Die  Zeit,  inner- 
balb  welcher  die  Eiterung  sich  entwickeln  kann,  ist  oft  sehr 
kurz,  auf  kaum  3 Tage  beschriinkt;  es  bilden  sich  bald  klei- 
nere,  bald  grofserc  Eitersacke,  wclche  man  bei  der  Section 
burner  noch  mit  elwas  mehr  enlziindcter  Lungensubstanz, 
die  derber  und  mit  mehr  Blut  infiltrirt  -ist,  als  die  iibrige 
Masse,  umgeben  findet.  Bei  Lungentubcrkeln  ist  dies  nicht 
so;  sic  liegen  mehr  frei  in  fast  gesunder  Substanz,  und  aus- 
serdem  untcrscheiden  sie  sich  durch  die  Beschaffenheit  ihres 
Inhalls.  Die  Eilerbildung  am  lebenden  Thiere  giebt  sich  oft 
gar  nicht  deutlich,  oft  aber  durch  einen  neuen  Fieberanfall 
mit  Frostschauder  zu  erkennen.  Auch  wird  der  in  den  Lun- 
gen  gebildete  Eiler  zuweilen  beim  Ilusten  ausgeworfen;  doch 
ist  dies  bei  Thieren  weit  seltencr  der  Fall  als  bei  Mcnschcn. 
Wenn  abcr  Tuberkel  in  Auflbsung  und  Verjauchung  iiberge- 
hen,  was  besonders  bei  Pferden  oft  vorkommt,  so  wird  slcls 
cine  sehr  slinkende,  braunlichc  Flussigkcit  durch  die  Nase, 
und  zum  Thcil  auch  durch  das  Maul  cntlcert.  Sowohl  bei 
Lungenabscessen,  wie  auch  bei  verjauchenden  Tuberkeln,  ist 
immer  grofse  Lcbensgefahr , indem  nur  wenige  Thiere  hicr- 
bei  wieder  gencsen,  die  meisten  aber  theils  unmittelbar  an 
diesen  Zustanden,  theils  mehr  langsam  am  Zchrficber  ster- 
bcn.  — Brand  entslcht  bei  Enlzundungcn  dcr  Lungen  hbchst 
sellen,  und  stets  nur  an  begranzten  Stellen.  Die  'Fhierc  zei- 
gen  sich  dabei  im  hoben  Grade  matt,  ihr  Blick  driickt  grofse 
Angst  aus;  dcr  Puls  ist  sehr  klein  und  sehr  schnell;  das 

Alh- 
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Allimon  gcschicht  mit  grofscr  Anslrcngung;  cs  trctcn  par- 
ticlle  Schwcifsc  cin,  Ohren  und  Fiifsc  sind  andaucrnd  kalt, 
und  zulclzt  findet  sich  aus  dcr  Nasc  cin  Ausfluls  von  schwarz- 
licher , sehr  stinkendcr  Jauche.  Dieser  Uebergang  ist  fast 
immcr  schncll  tddtlich. 

AIs  priidisponirende  Ursachen  der  Lungenenlziindung 
sind  zu  belrachtcn:  zu  warme,  dumpfige  Sliille,  zu  rcichli- 
ches  und  stark  nahrendes  Fulter,  warmcs  Gclrank  und  war- 
mcs  Fuller,  z.  B.  heifses  Branlweinspiilig,  sogenanntes  Briih- 
fuller  u.  dgk;  veranlassende  Ursachen  sind:  Zugluft  in  den 
Stiillen,  sehr  kalte,  nafskalle,  rauhe  Luft,  besonders  starke 
Ost-  und  Nordwinde;  schneller  Wechsel  in  dcr  Temperatur, 
unvorsichtiges  YVaschen  und  Baden  bei  erhitztem  Zustandc 
des  Kbrpers,  starke  Anslrcngungen,  plbtzlichc  Untcrdriickung 
gewohntcr  Ausleerungen,  mechanische  Verletzungen  dcrBrust, 
die  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft  auf  die  Pleura  bei 
eindringenden  Brustwunden,  das  Eindringen  reizender  Sub- 
stanzen  in  die  Luftrbhre  und  in  die  Bronchien,  und  in  man- 
chcn  Fallen  auch  die  Resorption  von  Eiter  oder  Jauche  aus 
suppurirenden  oder  ulcerirenden  Fliichen  bei  verschiedcncn 
Ivrankheiten.  (Siehe  oben).  — Bei  seuchartig  verbreiteten 
oder  bei  sehr  zahlrcich  vorkommenden  Lungencntziindurigcn 
crscheint  eine,  bis  jetzt  nicht  naher  erniittelte  Constitution 
der  Atmosphiire,  und  zuweilen  eine  Verdcrbnifs  dcr  Nah- 
rungsmiltel,  z.  B.  die  sehr  reichliche  Bedeckung  maneher 
Griiser  und  andcrer  Pflanzen  mit  Rost,  Brand,  llonig-  und 
Mehlthau  u.  dgl.  als  die  wahrschcinlichste  Ursache. 

Die  Prognosis  ist,  mit  Riicksicht  auf  die  Dauer,  auf  den 
Grad  und  Charakter  dcs  Leidens,  zum  Tncil  auch  nach  dcr 
Miiglichkeit,  die  Ursachen  zu  beseiligen,  im  Allgemcineh 
nach  den,  bei  den  Ausgiingcn  der  LungcnentzLiiulung  ini  Vor- 
hergehenden  angegebenen  Verhaltnissen,  einzurichlen. 

Die  Kur  beruht  im  Wesentlichen  auf  dcnsclbcn  Indica- 
tionen,  welchc  die  Therapie  zur  llcilung  dcr  Lungencnlzun- 
dung  bei  dein  IRenschen  vorschreibt.  INacli  Bcseitigung  dcr 
elwa  noch  vorhandenen  Ursachen  richlet  sich  die  Behand- 
lung  hauptsachlich  nach  dem  Charakter  und  dem  Grade  dcs 
Leidens.  iSthenische  Lungenenlzundungcn  verlangen  bei  den 
sammllichcn  llausthiercn  durchaus  die  anliphlogistische  Mc- 
thodc. 

Wed.  cliir.  Eucycl.  XXI.  Bd. 
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Dcr  Aderlals  kann  bier  iin  Allgcmcincn  zicmlich  rcich- 
lich,  oft  sogar  sehr  reichlich,  Stall  linden,  so  tlaf's  man  Pfcrden 
yon  milllercr  Grofse  6 bis  12  Pfund,  Rindern  8 — 15  Pfund, 
Scliafen  und  Schweinen  4 bis  H Pfd.,  Ilundcn  bis  1 Pfd. 
Blntcs  auf  oininal  entzieht;  in  sehr  hefligen  Fallen  abcr  das- 
selbe  so  lange  fliefsen  liifst,  bis  dcr  Puls  etvvas  freier,  dcr 
Herzschlag  fiihlbarer,  das  Maul  im  Innern  feucht  wird.  Min- 
dcrn  sich  die  Zufallc  nach  dem  erslen  Aderlasse  nicht,  oder 
verstarkcn  sie  sich  nach  einigcr  Zeit  wicder,  so  kann  cin 
zwcilcr,  und  nach  dicscm  unler  ahnlichen  Urnslfindcn  sclbst 
ein  driller  Adcrlafs  unlcrnommen  werden.  Fast  immer  und 
am  beslcn  benulzt  man  hierzu  die  Drossclvene*  bci  Sclnvei- 
nen  aber  oft  die  Vena  sublingualis,  weil  jenc  vvegen  dcs  Fcl- 
Ics  am  liaise  diescr  Thiere  schwicriger  zu  crrcicbcn  ist.  In- 
nerlich  giebt  man  bei  diesem  Charaklcr  das  Kali  nilricum, 
den  Pfcrden  zu  ^ — 1 Unz.,  Rindern  1 — 2 Unz.,  Seha- 
fen  und  Schweinen  2 Drach.  bis  £ Unc.,  Ilundcn  ] Scrap, 
bis  2 Drachm,  pro  Dosi,  allc  2 — 4 Slundcn,  in  Verbin- 
dung  mit  der  doppclten  Menge  von  Nalr.  oder  Kali  sulphu- 
ric., oder  mit  der  dreifachen  Ouanlilat  von  Magnesia  sulphu- 
rica.  Dabei  sind  aufscrlich  Sinapismen  oder  Einreibungen  dcs 
Ung.  Cantharid.,  oder  1 — 2 Fontanelle,  letztere  an  der 
vordern  und  untern  Flache  dcr  Brust,  oder  2—4  llaarscilc 
an  den  Seitenwandungen  dcrselbcn,  bald  nach  dem  Adcrlas- 
sen  zu  appliziren.  Bei  catarrhalischen  und  rheumalischcn 
Lungcnenlziindungen  kann  nach  dem  ersten  Tage  der  obigen 
Behandlung  (bpi  einem  mafsigen  Grade  des  Uebels  auch  so- 
gleich)  der  Tartar,  stibiat.  taglich  4 — 6 Mai  den  Pferdcn 
zu  £ — 1 Drachm.,  Rindern  bis  l£  Drachm.,  Schafen  u. 
Schweinen  \ — 1 Scrup.  pr.  Dosi  gegeben  werden;  TIundc 
ertragen  dieses  Miltel  nicht  gut,  wcil  sie  bestandig  sich  cr- 
brechen.  Ist  zugleich  Pleuritis  mit  der  Pneumonie  verbunden, 
so  lcislet  das  Calomel  die  besten  Dienste,  wenn  man  cs 
Pfcrden  zu  \ Drachm.,  Rindern  zu  1 Scrup.  bis  1 Drachm., 
Schafcn  6 — 8 Gr.,  Schweinen  6 — 12  Gr.,  Hunden  1 — 
5 Gr.  pr.  D.,  taglich  4 Mai,  in  Verbindung  mit  Nalr.  sul- 
phuricum  giebt.  — Bei  den  aslhenischcn  Lungenentziindun- 
gen  ist  dcr  Adcrlafs  nur  in  halb  so  grofsen  Quanlilaten  wic 
oben  angegeben,  zu  unlcrnchmcn,  oder  cr  ist,  wenn  der 
aslhcnische  Charaklcr  sehr  cnlwickclt  erscheint,  auch  giinz- 
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lich  zu  nnlorlasscn.  Man  applicirt  die  genonnten  aufserliphen 
Reizmiltel,  und  giebt  innerlieh,  je  nach  dem  Grade  dcs  Eei- 
dens,  mafsige  Gabon  von  Tartar,  slibiat. , odcr  von  Calomel, 
odcr  auch  das  Ammon,  muriaticuin  (lc|7,|cres  Pfcrdcu  und 
Rindern  von  -}  bis  1,]  Unz.,  Schafcn  und  Schwcincn  von  1 
bis  2 Drachm.,  Ilunden  10  Gr.  bis  1 Drachm,  pr.  D.  tiig- 
lich  4 Mai);  bei  hel'tigen  Schmerzcn  kann  auch  3a cellar.  Sa- 
turn (in  Gabon  wie  dor  Tart,  slibiat.)  in  Verbindung  ruit 
Herb,  hyoscyami  (wie  Ammonium)  gegeben  werden.  Bei  an- 
haltendem  heftig'em  Fieber,  so  wie  bei  wahrscheinlich  crfol- 
gender  serbser  Exsudation  hat  sjch  Herb,  digital,  purp.  (in 
Gabon  wie  Calomel)  oft  niilzlich  gezeigt,  und  bei  Erschlaf- 
fung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  Torpor  erscheint, 
besonders  zur  Zeit  der  Crisen,  die  Anwendung  der  gelind 
aromatischen  Miltel,  z.  B.  des  Fenchels,  Anies,  der  Wach- 
holderbeercn,  selbst  der  Tercbinthin.  cocta  und  des  01.  tere- 
binlhinac  niitzlich.  — Alle  innerlichen  Miltel  werden  bei  dic- 
ser  Ivrankheit  am  zweekmafsigsten  nur  in  Latwergen  odcr 
in  Pillen  angevvendet,  weil  bei  dem  beschwerlichen  Athmen 
das  gevvaltsame  Eingeben  fliissiger  Medicamente,  wobei  dcr 
Kopf  in  die  Hbhc  gehoben  werden  mufs,  leicht  Husten  cr- 
regen,  und  dieses  wiedcr  das  Eindringen  der  Fliissigkeit  in 
die  Luftrbhre  veranlassen  kann.  — In  diatetischer  Ilinsicht 
miissen  die  kranken  Thicre  ohne  Unterschied  strenge  Rube, 
und  einen  reineri,  trockenen,  mit  reinerLult  versehenen  Stall 
erballen,  der  mehr  kiihl  als  warm,  aber  ohne  Zugluft  ist; 
sic  miissen  Gelriink  in  hinreichender  Mengc  zum  beliebigen 
Slillen  des  Durslcs  vor  sich  haben,  und  zwar,  bei  stheni- 
schen  Lungencnlziindungen  reincs,  etwas  iiberschlagenes  Was- 
scr,  bei  aslhcnischen  Entziindungen  Klcientrank,  Leimkuchcn- 
trank  u.  dgl.  schleimige  Fliissigkeiten.  Zur  Nahrung  erhaltcn 
bei  dem  erstem  Charakler  dcr  Enlziindung  die  pllanzcnfres- 
senden  Thicre  blofs  angcfeuchlete  Kleie,  etwas  Gras,  lrische 
Karluffeln  oder  Mohrruben,  — die  fleischfressendcn  Thierc 
aber  verdiinnte  Milch,  abgckochte  Ilafergrutzc  und  dgl.;  bei 
aslhcnischen  Lungcnenlzundungcn  kbnuen  dagegen  die  Thicrc 
ihre  sonst  gewbhnlichen,  kraftigeren  Nahrungsmiltel  erhaltcn. 

Veterinar-polizeiliche  Mafsregeln  sind,  selbst  wqnn  Lun- 
genenl7.iindungen  als  Seuchcn  herrschcn  (ausgenommen  die 
Lungenseuche  des  Rindviehcs)  nicht  crforderlich ; dagegen 
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wird  durch  die  Ucbcrgiingc  dicscr  Entziindungen  in  Eitcrung, 
in  Hcpatisalion  dcr  Lungcn,  und  in  Brustwassersucht  selir 
oft  cine  Vcranlassung  zu  Processen  und  zu  thierarzlliehen 
Bcurthcilungen  in  rcchtlicher  Hinsicht  gcgebcn;  wcil  die  ge- 
nannten  palhologischen  Verandcrungen,  wenn  sie  sich  an  ge- 
slorbcnen  Thieren  linden,  welche  erst  vor  einiger  Zeit  ge- 
kauft  worden  sind,  gewdhnlich  als  sogenannte  alte  Fchlcr 
betrachtet  werden.  Erst  die  neuere  Zeit  hat  cine  richlige 
Wiirdigung  dieser  Zustande  gelehrt.  (Siehc  Lungenfaule). 

v He-g. 

LUNGENFAULE  DER  1IIIERE.  Mit  diesem  Namen 

wird  a)  in  thierarzlliehen  Schriften  selir  haufig,  aber  vollig 
unpassend,  die  Lungenseuche  des  Rindviehes  (S.  dies.  Art.) 
bezeichnet;  noch  haufiger  aber  wird  diesclbe  b)  von  Laicn 
und  von  Pseudothierarzten  zur  Bezeichnung  fast  oiler  in  Ex- 
sudationen,  in  Eiterung,  in  Ulcerationen  oder  in  Brand  bc- 
stehenden  Dcsorganisationen  derLungen  und  selbst  der  gan- 
zen  Brusthbhle  in  mehrerlei  Hinsicht  mifsbraucht.  Denn  au- 
fserdem,  dafs  fiir  diese  verschiedenen  pathologischen  Zustande 
ein  Wort  allein  nicht  ausreichend  zur  Bezeichnung  sein  kann, 
und  abgesehen  davon,  dafs  das  Wort  Lungenfaule  hierzu 
ganz  unrichlig  gewahlt  ist , indem  diese  Zustande  mit  der 
Faulnifs  nichts  gemein  haben,  so  verbinden  die  Nicbtthier- 
arzle  mit  diesem  Namen  fast  allgemein  den  BegritT  eines  so- 
genannten  alten  Felders,  d.  i.  eincr  solchen  Krankheit,  die 
scit  langerer  Zeit,  aber  wo  mbglich  noch  vor  dem  Ankaufe 
des  betreffenden  Thieres  cxislirt  haben  soil.  Auf  diese  An- 
sicht  wurden  friiher  unzahlige  Proccsse  wegen  angeblieber 
Lungenfaule  gegriindet,  und  nach  derselben  Ansicht  ungcrccht 
entschieden.  Die  in  dcr  neuern  Zeit  iiber  die  Ivrankheiten 
der  Respirationsorgane  durch  richlige  Bcobacblungen  und  V er- 
suche  gewonnenen  Erfahrungen  der  Thierarzte  haben  auch 
in  dieser  Hinsicht  dem  Publicum  grofsen  Nutzcn  gcbrachl. 

lie— g. 

LUNGEN  RAMMER.  S.  Cor. 

LUNGENMAGENNERVE.  S.  Vagus. 

LUNGENPROBE.  S.  Albemprobe. 

LUNGENRO  rZ.  S.  Rotz. 

LUNGENSCHWINDSUGHT.  S.  Phthisis  pulmonum. 
LUNGENSEUCHE,  THVP110ESE  LUNGENSEUCIIE, 
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die  LUJNGENFAULE  (hitzige,  trockcnc,  nasse,  krebartige 
Lungenl'iiule);  rheum atiscli  exsudativc  Brustl’cllscnt- 
ziindung,  cnzootische  oder  cpizootischc  Lungen- 
entziindung  (Pneumonia  pceorum  cpizootica,  Peripneumo- 
nia pecorum  enzootica  etc.),  ist  cine  dem  Rindvichc  eigen- 
lliiimliche  Lungen-  und  Brustfellcntzundung,  die  sicli  im  All- 
gemeinen  durch  ihre  immer  eintrelende  plastische  Ausschw-i- 
Izung  im  Lungcngewebe  und  hierdurch  bedingte  eigenthiim- 
liche  Desorganisation  der  Lungen,  durch  ihre  langsame  Ent- 
wickelung,  so  wic  durch  die  Erzcugung  eines  Ansleckungs- 
6loffes,  und  durch  iiir  mehrentheils  seuchenartiges  Ilerrschcn 
vvescnllich  charakterisirt.  Sic  ist  unter  den  einheimischen 
Krankheiten  des  Rindviehs  cine  der  gefahrlichsten,  indem  sie 
in  manchen  Gegenden  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrt,  und 
grofse  Verluste  herbeifiihrt. 

Die  Krankheit  durchlauft  nach  neueren  Beebachtungen 
zwei  Stadien,  namlich  a)  ein  chronisches,  und  b)  ein  acutes 
Stadium.  Das  erstere,  welches  jedoch  sehr  hiiufig  iibcrschen 
w'ird,  ist  nach  der  Individuality  der  betrelTenden  Thiere,  nach 
den  veranlassenden  Ursachen  u.  s.  w.  bald  Linger,  bald  kiir- 
aer,  und  im  Ganzen  auf  eine  Zeit  von  ungefahr  6 bis 
12  Wochen  ausgedehnt;  das  zweite  Stadium  hat  eine  Dauer 
von  elwa  5 bis  8,  hochstens  14  bis  18  Tagen.  Ehedem 
nahm  man  auch  ein  drittes  Stadium,  namlich  das  der  fauli- 
gen  Colliquationen  an;  allein  dies  Stadium  ist  entweder  nur 
eine  Veranderung  des  Charakters  der  Krankheit,  oder  es  be- 
steht  in  dem  Eintreten  colliquativer  Ausleerungen  in  der  lctz- 
ten  Periode  der  Krankheit,  welche  aber  haufig  ganz  fehlen. 

Die  Kennzeichen  in  dem  erslen  Stadium  sind  sehr  go- 
ring, und  fast  allein  auf  einen  eigenthumlichen , hcllklingen- 
den,  aber  elwas  heiseren,  und  kurz  abgestofsenen,  trockenen 
Huslen,  dessen  Ton  nicht  aus  der  Ticfe  dcr  Brust,  sondern 
nur  durch  den  Kehlkopf  gebildet  wird,  beschrankt.  Dieser 
Ilusten  erfolgt  am  haufigsten  des  Morgens,  besonders  wenn 
die  Thiere  getrankt,  oder  wenn  sie  aus  dem  Sfalle  gelriebcn 
werden.  Die  Thiere  erscheincn,  aufser  diesem  Symptom , in 
jeder  andern  llinsicht  vbllig  gesund;  ihr  Puls,  das  Alhmen, 
die  Temperatur  der  ausgealhmclcn  Luft,  so  wie  dcr  Ohren, 
der  llbrner  etc.,  eben  so  der  Appclit,  das  Wiederkauen,  die 
Munlerkcit,  bci  Kiihcn  die  Milcbsccrction  u.  s.  w.  sind  un- 
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veriiiidei t , und  cs  gehort  somit  cine  grofsc  Lcbung  dazu, 
den  bezcichnclcn  Hbslcn  als  cine  Erschcinung  dcr  beginnen- 
den  Lungenseuche  Zu  erkennen;  um  so  mchr,  da  auch  bei 
Catarrh,  und  bci  dcr  rcichlieben  Fiillerung  mit  sogenanrttcr 
Brautweinschlempc  die  Kinder  hiiufig  einen  ahnlichcn  Iluslen 
durch  liingere  Zeit  hbren  lassen.  Mancbc  Thierarztc  bczwei- 
fcln  daher  die  Existcnz  dcr  Lungenseuche,  wenn  kein  andc- 
rcs  Symptom  dersclben,  als  der  bezeichnete  Iiustcn  wahrzu- 
riehinfen  ist;  die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dafs  bei  llindern 
auch  andere  Desorganisationen  der  Lungen  durch  lange  Zeit 
olinc  Fieber  und  ohne  andere  allgcmcine  Krankhcilscrschei- 
iiungcn  bestchen  konnen,  und  aulserdem  haben  Sectioncn 
dieser  Tliiere,  die  an  jenem  Husten  lilten,  die  beginnende 
EntarlUng  dcr  Lunge,  wie  sie  der  Lungenseuche  cigenlhutn- 
lich  ist,  dargclhan.  — JNaehdem  der  Ilusten  2 bis  3 YVo- 
chen  gleichmafsig  bestanden,  nimmt  er  allmahlig  mchr  zu, 
so  dal’s  er  jetzt  auch  aufser  dcr  Zeit  des  Trankens  und  des 
Austrcibens  erfolgt.  Die  Zahl  der  Pulse  und  der  Alhemziigo 
wird  jetzt  etwas  vermehrt,  und  die  Haut  fiihlt  sich  elwas 
derber  und  fester  auf  den  unter  il.it-  bcfmdlichen  Theilen  auf* 
liegend  an.  Uebrigcns  erscheint  auch  jetzt  iloch  das  Allgc- 
jneinbefinden  der  Thiere  vom  Normalzustande  kaum  abwei- 
chend.  In  derselben  Weise  sclneitet  die  Krankhcit  langsam 
vor,  und  erst  nach  6 bis  8 Wochcn,  hiiufig  sogar  erst  nach 
3 bis  6 Monaten,  bemerkt  man  folgende  Erscheinungcn:  das 
Athmen  ist  sichtbar  angestrengt,  und  um  6 bis  9 Ziige  in 
der  Minute  vermehrt 5 nach  einer  Bewegung  und  nach  dem 
Ilusten  erscheint  es,  im  Vergleich  mit  dcr  gehabten  Anstren- 
gung  des  Thieres,  sehr  vermehrt,  und  mit  deutlich  sichtbarer 
Bewegung  der  Nascnfliigel.  Der  Husten  erfolgt  sehr  hiiufig, 
noch  me  hr  kcuchend  und  mchr  heiser;  die  Thiere  streckcn 
dabei  den  Kopf  und  Hals  lang  nach  vorwiirts.  Die  Zahl  dcr 
Pulse  ist  auf  65  bis  70  in  einer  Minute  erhoht.  Zuwcilen 
bemerkt  man  auch,  besonders  gegen  die  Abendzeit,  weeh- 
sclnde  Temperatur  an  den  llornern  und  Ohren,  gelindcs  ZiU 
tern,  geslriiubles  Haar,  etwas  triigcrcs  YVicdcrkiiucn  und  ver- 
mindcvtc  Munterkeit.  Diesc  Zuliille  sind  jedoch  tnehrcnthcils 
so  gcring,  dafs  sic  oft  ganz  iibersehen  werden,  was  um  so 
lcichlcr  gcschiehl,  da  die  Thiere  noch  nieht  abgemogcrt  sind, 
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auch  ihr  Appetit  unil  dcr  Milcherlrag  last  noch  dcrselbe  ist, 
vvie  friihcr. 

JNachdcm  audi  dicsc  Erschcinungcn  bald  durch  eincn 
bald  durch  mehrere  Tage  bestandcn  habcn,  trill  das  zweilc 
Stadium  dcr  Krankhcit  unter  den  Symplomcn  eincr  Lungen- 
entziindung  odcr  eincr  Lungenbrustfellscntziindung  ein.  Die 
Thiere  stelien  mit  gesenklem  Kople  von  der  Krippe  zuriick, 
und  stelien  mehrentheils  die  Vordcrfufse  breit  auseinander, 
und  zeigen  durch  1 bis  3,  4 Stunden  einen  mafsigen  Fie- 
bcrschauder,  wahrend  dessen  Bestehen  die  Ohren,  die  Hor- 
ner bis  zum  Grunde  und  die  Fiifse  kalt,  spiiterhin  aber  wic- 
dcr  sehr  warm  sind.  Zuweilen  fehlt  der  eigentliche  Frost- 
schauder,  aber  der  YVechscl  in  der  Temperalur  ist  im  An- 
fanse  diescr  Periode,  und  mehrentheils  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit,  deutlich  wahrzunehmen.  Der  Puls 
ist  voll,  in  der  Regel  hart,  auf  SO  bis  90  Schlage  in  dcr 
Minute  vermehrt.  Das  Athmen  wird  sehr  beschleunigt  und 
angestrengt,  30  bis  50  Mai  in  eincr  Minute  ausgeiibt;  die 
INasenliippchen  werden  dabei  stark  bewegt,  aber  die  Rippcn- 
bewegung  erscheint  hiiufig  an  einer  Seite  der  Rrust  schwii- 
chcr,  als  an  der  andern.  Der  Husten  erfolgt  jetzt  selten  und 
mit  kurzem,  matten  Ton;  er  wird  von  den  Thieren  gern 
unterdriickt,  weil  er  ihnen  Schmerz  macht.  Beim  Drucke 
gegen  die  Brust  zeigen  die  Thiere  bald  an  einer,  bald  an 
bciden  Seiten,  und  oft  an  verschiedenen  Stelien  derselbcn, 
Schmerz,  indem  sie  ausweichen  und  stbhnen;  legt  man  ein 
Ohr  an  die  schmerzhafte  Seite  der  Brust,  so  hurt  man  ein 
schwacheres  Rcspirationsgerausch,  als  bei  gesunden  Thieren, 
dalur  ist  aber  zuweilen  ein  rasselndes  Gerausch  unmittelbar 
unter  der  Brustwand  wahrzunehmen.  Die  Bindehaut  der 
Augen,  und  eben  so  die  sichtbarcn  Schlcimhaute,  sind  dunk- 
lcr  gerbthet;  die  ausgeathrhete  Luft,  und  dcr  ganze  Kbrpcr 
ist  vermehrt  warm,  der  Appelit  und  das  Wiederkauen  fast 
ganzlich  verschwundcn,  der  Durst  dagegen  vermehrt,  die 
Milchsccretion  sehr  gemindert,  der  Mist  geht  seltener  ab,  ist 
dunkel  gefarbt,  derber,  zuweilen  sogar  gcballt;  der  Urin  wird 
sparsam  entlccrt,  die  Thiere  legen  sich  zuweilen  nieder,  je- 
docli  nur  lur  kurze  Zeit,  mehrentheils  stehen  sie;  beim  Lie- 
gen  legen  sie  die  Fiifse  unter  die  Brust,  und  batten  den 
Kopf  und  Hals  in  die  Iiuhc.  Der  Gang  ist  malt,  und  mit 
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Jen  Ilinlcrfiifsen  zuweilen  schwankend.  Dicser  Zuslaml  bc- 
stcht  durch  cinige  Tage,  wobei  gewohnlich  die  Zufiillc  noth 
mehr  zunclnnen,  und  die  Thiere  siebthar  abmagern.  Das 
YY iederkauen  und  die  Miichabsonderung  hbren  ganzlich  auf; 
das  Fieber  beslcbt  in  einem  hohen  Grade  fort,  cs  erfolgen 
80  — 100  Pulse  in  1 Minute;  die  Arteric  wird  jedoch  klci- 
uer  und  weieher,  das  Alhmcn  gesebieht  mit  noch  grbfsercr 
Anstrengung,  und  schv  oft  ist  jeder  Athemzug  mit  cincrn 
sehmerzhaflen,  slbhnenden  Tone  begleitet;  die  cine  Scile  dcr 
Rippcn  wird  zuweilen  ganz  l'cst  gcslcllt;  durch  die  unmillcl- 
bave  Auscultation  findet  man  an  dieser  Seilc  kein  Respira- 
tionsgerausch;  beim  Anklopfen  mit  den  Fingern  enlsteht  kein 
holder,  sondern  ein  matter,  dumpfer  Ton,  bald  an  dcr  gan- 
zen  Seitc,  bald  nur  an  einzelncn  Stellen.  In  diesem  Zuslandc 
slevben  mauchc  Binder  an  eingetretener  Erstickung.  Ist  die- 
ses aber  nicht  der  Fall,  so  linden  sich  im  weitern  Vcrlaufc 
dcs  Uebels  nach  und  nach  Erscheinungcn  von  grofscr  Er- 
sehbpfung,  und  sclbst  zuweilen  eines  typhbscn  Leidcns  hinzu. 
Der  Puls  wird  immer  weieher,  klciner;  die  Augen  sind  mit 
Thranen  und  Schleiin  bedeckt,  schr  matt,  und  mehr  in  die 
Augenhbhle  zuriickgczogen;  aus  den  Nasenlbchern  fliefst  cine 
schlcimige,  zuweilen  cine  mehr  wasserige  Feuchligkeit  aus; 
das  Gemeingcfuhl  ist  vermindert , der  Leib  treibt  auf.  Noch 
weiler  hin  wird  das  Athmen  immer  beengter,  mit  heftiger 
Bewegung  der  Flanken  ausgefiihrt,  und  laut  rbchelnd;  die 
ausgeathmctc  Luft  ist  weniger  warm  als  friiher,  mchrentheils 
libclriechend;  die  Thiere  magern  noch  mehr  ab,  die  Zalil 
dcr  Pulse  steigevt  sich  bis  120  und  dariiber;  der  Ilerzschlag 
wird  (wenn  er  iiberhaupt  bei  den  vorhandenen  Desorganisa- 
tionen  in  der  Brust  geltihlt  werden  kann),  pochcnd  odcr 
prallcnd;  cs  tritt  stinkende  Diarrhoe  ein,  und  bei  manchcn 
Thieren  bilden  sich  auf  dem  Eiickcn  Luftgeschwulstc,  und 
unter  dcr  Brust,  besonders  am  Brustlappen,  odcmatbsc  An- 
schwellungen.  Die  Thiere  legen  sich  aus  iibergrofscr  Mal- 
ligkeit  oft  nieder,  und  slrccken  dabei  den  Kopf  und  Hals  auf 
dem  Erdboden  gerade  aus.  Dcr  Tod  erfolgt  endlich  unter 
dicsen  Erschcinungen  in  der  Rcgel  sanft  und  ohne  Convul- 
sionen. 

Dcr  Charaktcr  dcr  Krankheit  ist  bei  gut  genahrten  kraf- 
t'gcn  Rindern  wenigstens  im  Anfunge  slheniscli,  was  sich 
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aus  dcm  harlcn,  vollcn  Pulse,  aus  dcr  anhallenden  bcdcutcn- 
dcn  llllze  dcr  Hornwurzcln,  dor  Ohrcn,  und  der  ausgcath- 
nictcn  Luft,  aus  der  duuklen  Farbung  und  dcr  Trockenhcit 
der  Sehleiirthaut  1m  IVIaule,  in  der  Nase,  und  dcr  Bindehaut, 
aus  dcm  unfiihlbarcn  Herzschlage,  und  aus  den  schr  consi- 
stcnlcn  Darmcxcremcntcn  ergiebt.  Im  Verlaufe  des  zvveiten 
Stadiums  kann  jedocb,  wenn  die  Thierc  auf  der  Hdhe  der 
Krankheit  nicht  sterben,  der  aslhenische  Charakter  sich  aus 
dcm  erstern  entwickeln,  und  bei  magem,  unkraftigen  Thie- 
ren  ist  dcrselbe  mehrentheils  schon  vom  Anfange  des  Krank- 
seins  vorhanden.  Man  erkennt  diesen  Ietztern  Cbarakter 
dcs  Lcidens  aus  dem  kleinen,  weichlichcn  Pulse,  aus  dcm 
fiiblbaren  Herzschlage,  den  blafscn,  mit  mehr  zeihem  Schlcim. 
bcdeckten  Schleimhauten  u.  s.  w. 

Die  Section  bietet  an  den  gestorbenen  Thieren  immer 
schr  bestimmte,  cbarakleristische  Veranderungen  der  Lungen 
dar.  Man  sieht  namlich  die  Oberflache  der  Lungen,  die 
Pleura  costalis,  und  das  Mittclfell  fast  immer  mit  eincr  gclb- 
lichcn,  lockern,  faserstoffigen  Substanz  in  verschiedener  Menge 
bedeekt,  und  in  den  Zcllen  dieser  Substanz  findet  sich  et- 
was  gelblichcs  Wasser.  Die  Lungen,  und  zwar  bald  beide 
Flugel,  bald  aber  nur  einer  derselben,  sind  mit  den  Rippen- 
wandungen  odcr  mit  dcm  Zwerchfcll  verwachsen;  ihr  Volu- 
men  ist,  ebenfalls  bald  nur  an  einem,  bald  an  beiden  Flii- 
gcln,  bedeutend  vergrdfsert,  und  beim  Anfiihlen  zeigen  sie 
sich  leberartig  derb,  oft  sogar  hart,  und  ihr  Gewicht  ist  be- 
dcut  endvermehrt,  so  dafs  zuweilen  cin  Lungenfliigel  iiber  60 
Pfd.  wiegt.  Die  Oberflachen  der  kranken  Lungen  sind  meh- 
rentheils mit  dcr  bezeichnelen,  faserstoffigen  Masse  bedeekt; 
ihr  serbser  Ueberzug  ist  an  verschiedencn  Stellen  zwei  bis 
zehnmal  dicker,  als  im  normalen  Zustande,  dabci  von  schmu- 
tzig  weifser,  oder  slellcnweise  auch  von  braunlicher  Farbe. 
Beim  Durchschneiden  leistet  die,Lungcnsubstanz  starken  Wi- 
derstand;  sic  knistert  nicht,  und  fallt  auch  nicht  zusammen; 
auf  den  Schnillflacben  zeigt  sie  cin  verschicdenfarblgcs,  dcm 
bunlen  Marmor  abnliches  Colorit,  indern  hellrolhe  odcr  duu- 
kclrolhe,  selbst  braune  Flcckc  von  verschiedener  Grbl'se  und 
Form  mit  blafsgelben  Strcifen  von  zwei  bis  vier  Linien  Brcite 
begrenzt,  und  in  verschiedencn  Richlungcn  durebzogen  sind. 
Jcne  dunklofcn  Flcckc  crschcincn  bei  genauerer  Uiilersuchung 
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als  dcsorganisirtes  Lungengewcbe  mit  infiltrirtem,  zum  Theil 
zersetzlem  Blute,  die  gelblichcn  Strcifcn  abcr  sind  cxsudir- 
ter  Fascrstoff,  und  verdickte  Pleura zwischen  den  cinzelnen 
Lungenlappchen.  Dicsc  besonderc  Form  der  Entartung,  wel- 
che  man  in  anderen  Thieren  bei  Enlziindung  und  hicrnach 
erfolgter  Hepatisalion  der  Lungen  nicht,  oder  nur  in  etwas 
abnlicher  Art  findet,  ist  in  dem  eigcnthiimlichen  Bau  der 
Bindslungen  begriindet.  Bei  den  librigen  Thieren  bildet  nam- 
lich  das  Lungengewebc  fast  durchaus  cine  gleichmal'sige  zu- 
sammenhangende  Masse,  wiihrend  die  Lunge  des  Iiindes  aus 
lauter  Ljippchen  besteht,  die  tiefe  Furchen  neben  sich  lassen, 
in  welche  letzlere  die  Lungenpleura  eindringt,  und  eine 
Menge  Schcidewande  bildet.  — Neben  jencr  plastisehen  Aus- 
schwitzung  in  der  Bruslhbhle  findet  sich  sehr  oft  auch  eine 
Quantitat  von  gelblichem  Scrum.  In  den  meisten  Fallen  ist, 
wenn  der  Charakter  der  Krankheit  sthenisch,  und  der  Ver- 
lauf  acut  war,  die  Lungensubstanz  in  der  bezeichneten  Art 
sehr  viel  verandert,  aber  wenig  wasserige  Ergicfsung  in  der 
Bruslhbhle;  wogegen  diese  Ergiefsung  sehr  reichlich,  und  die 
Veriinderung  der  Lungensubstanz  geringer  ist,  wenn  die 
Krankheit  den  asthenischen  Charakter  an  sich  trug.  — Aus- 
scr  den  bezeichneten  wesentlichen  Veriinderungen  der  Lunge 
sicht  man  zuweilen  auch  Eitersacke  und  Ilydatiden  in  ihnen, 
die  jedoch  bcide  nicht  der  Lungenseuche  angehbren.  — Der 
Hcrzbeutel  ist  aufserlich  fast  immer  mit  plastischer  Lymplie 
bedeekt,  im  Innern  enthalt  er  viel  Serum;  das  Ilerz  ist  aus- 
gedchnt,  welk  und  blafs.  In  der  Bauehhbhle,  und  am  iibri- 
gen  Kbrper,  findet  man  keinc  wesentlichen  Veran  derun  gen; 
doch  sind  die  Cadaver  nach  langcrer  Dauer  der  Krankheit, 
wie  her  cits  oben  bemerkt,  sehr  abgemagert,  fctlarm,  die  Mus- 
keln  blafs,  und  unter  der  Ilaut  linden  sich  in  der  Legend 
dcs  Brustloppens  wasserige  Ergiefsungen,  in  scllencn  Fallen 
auch  an  vcrschiedenen  Slellen  Emphyscme. 

Tbdlet  man  cin  an  dcr  Krankheit  leidendes  Kind  gleich 
nach  dem  Einlritte  dcs  aculcn  Stadiums,  so  zeigt  sich  bei 
dcr  Section  die  eine  oder  die  anderc  Lunge  slcllenwcisc  mil 
den  Brustwanden  vcrwachsen,  oft  auch  ctwas  Ausschwilzung 
von  Faserstoir  dasclbst,  und  die  Lungensubstanz  cbcnlalls 
slcllenwcisc  derber,  und  bciili  Durchschucidcn  von  marmo- 
rirlcm  Anschen. 
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Die  Lungcnscuche  kommt  hauptfiachlich  in  flachcn  odor 
in  ticflicgcndcn,  feuchten  Gegenden  vor;  (loch  sind  auch  iui- 
hcrlicgcndc  Gegenden,  und  sclbst  hohe  Gebirge,  von  i hr  nicht 
befreit;  sie  soil  jedoch  nach  den  Ansichten  mancher  Tliicr- 
iirzte,  z.  13.  Eyeliner'*,  in  den  letzteren  Gegenden  nicht  ur- 
spriinglich  sich  entwickeln,  sondern  nur  in  dicsclbcn  cinge- 
schleppt  worden  sein.  Sie  findet  sich  in  alien  Jahreszeilen 
cin,  am  haufigslen  und  ani  ausgebreitetsten  herrscht  sic  je- 
doch im  Spiilherbst,  und  im  Anfange  dcs  Sommers,  woge- 
gen  sie  im  Winter  und  in  dcr  Mitte  des  Sommers  seltener 
beobachtet  wird.  Sie  kommt  bci  jeder  Ra§e,  bci  jedem  Ge- 
schlecht,  und  in  jedem  Alter  der  Thiere  vor,  .und  selbst  bei 
ncugeborenen  Kiilbern  will  man  sie  beobachtet  haben.  Dicsc 
Beobachtungen  bczichen  sich  aber  eigcnllich  nur  auf  dasVor- 
linden  ahnlicher  kr anker  Stellen  in  den  Lungen,  wie  sic  bei 
der  Lungcnseuche  gefunden  werden,  aber  nicht  auf  lebende 
Thiere.  Die  Krankheit  tritt  oft  in  einzelnen  Fallen  als  spo- 
radisches  Leiden  auf;  mehrentheils  aber  herrscht  sie  unter 
dem  Rindvieli  eincs  Orles  als  cine  Seuchc,  wefeke  zuweilen 
4 bis  6 Monate,  und  noch  Janger  dauert.  Sie  nimmt  im  An- 
iangc  immer  einen  schleichenden  Gang,  indem  sie  bald  in 
grbfscren,  bald  in  kleincren  Inlervallcn  ein  Sliick  ergreifl;' 
nach  einiger  Zeit  werden  die  Erkrankungcn  zahlrercher,  bis 
zulctzt  der  grbfsle  Theil  eincr  Ilecrde  von  ihr  ergriffen  ist. 
llautig  kann  man  hierbei  beobachtcn,  dafs  diejenigen  Sliicke, 
die  nebcncinander,  oder  mit  den  Kbpfen  gegen  einander  stan- 
den,  vorziiglich  oder  in  eincr  gewissen  Beihenfolge  erkran- 
ken;  in  andcren  Fallen  lafst  sich  dies  jedoch  nicht  nachwci- 
sen,  sondern  die  Erkrankungen  finden  bei  den  einzelnen 
Stricken  ohne  alle  gegenseitige  V'erhaltnissc  slalt.  Seltcn  brei- 
let  sich  die  Krankheit  uber  mchrcrc  nebcncinander  liejrcndc 
Orlschaften  aus;  doch  kommt  dies  zuweilen  vor. 

Die  Ursachen  dcr  Lungcnseuche  sind  noch  nicht  fiir  alle 
Fiille  genugend  bekannt.  Sehr  oft  bcslehcn  sic  in  Erkaltun- 
gen,  wclche  besonders  lcicht  Statl  linden,  wenu  die  Thiere 
mil  warmer  Brannlweinschlempc  oder  mit  sogenannlcm  Briili- 
fultcr  genahrt,  und  dabci  dcr  Zugluft  oder  nafskallcr  Willc- 
rung,  und  rauhen  Winden  ausgcsclzt  werden,  odor  wcim 
sie  Wasscr  von  liisch  gcschmolzencm  Sclrnec  oder  Eis  sail 
fen  mussen.  Aufserdem  tragen  ubcrschwcininte  und  sumpligc 
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Wciden,  dcr  Genuls  von  mit  Schlamm  bedccktcm  und  vcr- 
faultem  > Grase,  von  solchem  Heu,  von  dumpfigern  lieu 
auch  die  h'ingere  Zeit  forfgcsetzte  Fiitterung  mit  erfrorencn 
odcr  verfaulten  Kartoffeln,  Ruben,  Kohl  u.  s.  w.;  auch  YVas- 
sermangel  auf  dcr  Weide  bei  grofser  Hitze;  der  Gcnufs  von 
fauligem,  stinkenden  Wasser  aus  Gruben  und  PfiUzcn  u.  s.  \v. 
zum  Entstehen  der  Krankheit  bci.  Sehr  haufig  beschuldigt 
man  auch  den  Genufs  der  Branntweinschlempe  als  eine  wich- 
tige  Ursache  dieser  Krankheit.  Da  jedoch  dieses  ISahrungs- 
mitlel  in  der  neucrn  Zeit  in  den  mcisten  grofsen  Landwirth- 
schaften  als  das  Hauptsachlichste  durch  einen  grofsen  Theil 
dcs  Jahres  benutzt  wird,  die  Lungenseuche  aber  haufig  durch 
viele  Jahre  bci  den  so  gepflegten  Thieren  nicht  vorkommt; 
so  erscheint  wohl  diese  Beschuldigung  als  nicht  erwiesen. 
Wenigstens  kann  die  Branntweinschlempe  nicht  fur  sich  al- 
lein,  sondern  nur  durch  Nebenumstande  bedingt,  wie  nament- 
lich, wenn  sie  in  unmafsiger  IMenge,  ohne  gleichzeitig  gege- 
benes  andercs  Putter,  oder  wenn  sie  zu  heifs,  oder  ohne 
Verdiinnung  mit  Wasser,  oder  im  sauren  und  faulenden  Zu- 
standc  gereicht  wird,  zur  Erzeugung  der  Lungenseuche  Vcr- 
anlassung  geben. 

Die  wichtigste  Ursache  der  Lungenseuche  ist  in  viclcn 
Fallen  ein  Contagium,  welches  in  dieser  Krankheit  erzeugt 
wird,  und  welches  sowohl  fliichtig,  wenigstens  dunstformig, 
in  der  von  den  kranken  Thieren  ausgcalhmeten  Luft  cnlhal- 
ten,  wie  auch  an  andere  Substanzen,  vorzuglich  an  die  aus 
der  Nase  flielsende,  schleimige  Feuchtigkeit,  und,  wie  es 
scheint,  auch  an  das  Blut  gebunden  ist.  Dieses  Contagium 
ist,  so  lange  als  man  die  Krankheit  kennt,  fast  allgemein 
angenommen,  in  der  neueren  Zeit  aber  von  mehreren  Thier- 
iirzlen,  namentlich  von  Bojanus  und  Dieterichs  gclaugnet, 
und  von  Wagenfeld  als  hbchst  zweifelhaft  betrachtet  >vor- 
den,  wogegen  Andere,  namentlich  Sauter,  die  Wirksamkeit 
und  die  Dauer  grofser  bezeichncn,  als  cs  der  Fall  ist.  JNach 
richtiger  Wurdigung  aller  besscren  Bcobachlungen  ergiebt  cs 
sich,  dafs  ein  solches  Contagium  in  den  meisten  Fallen  der 
Krankheit  wirklich  erzeugt  wird,  dafs  es  aber  vide  Fiille 
giebt,  wo  es  nicht  entwickclt  wird.  Denn  man  hat  in  vie- 
len  Fallen  beobachlet,  dafs  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit 
nur  diejenigen  Kinder  ergreift,  die  vorher  mit  Erkranklen  in 


Lungcnscuchc.  6;j3 

Bcrlihrung  gekommcn  sind,  — dafs  die  Krankheit  ohne  al le 
vvcilerc  Veranlassung  cnlstandcn  ist,  vvenn  andere,  an  der 
Lungenseuchc  leidcnde  Kiihc  von  fremden  Orlen  her  in  den 
Stall  gebraehl  wurden,  dais  dieses  auch  bei  solchen  liinderii 
sjch  creigncte,  welche  mit  anderen  in  jedcr  Ilinsicht  gleich- 
mafsig  gepflegt  wurden,  wobci  die  letzleren  aber  vollig  gc- 
sund  verblicben,  wetin  sic  mit  den  Ivrankcn  in  keine  Bc- 
riihrung  kamen.  Dagegen  hat  man  aber  auch  oft  heobach- 
tet,  dafs  einzelnc  Stiicke  mitten  in  einein  grofsen  \ iehstalle 
oder  in  ciner  grofsen  Ilecrde  an  der  Lungcnscuchc  erkrank- 
len,  und  starben,  ohne  dafs  die  iibrigen  Thiere,  die  mit  ih- 
nen  in  bestandiger  Gemeinscliaft  verblicben  waren,  in  der 
Folge  cine  Spur  des  Uebels  zeigten.  II in  und  wieder  ist  die 
Krankheit  auch  bei  absichtlichen  Impfversuchen  durch  Ucber- 
tragung  von  Nasenschleim  und  von  Blut  aus  Erkrankten  auf 
gesunde  Binder  forlgcpllanzt  worden,  wahrend  vicle  andere 
Versuche  der  Art  cin  negatives  llesultat  lieferten.  Die  letz- 
leren  Versuche  kbnncn  jedocli  gegen  das  Ansteckungsveruib- 
gen  wenig  beweisen,  da  man  auch  hier  die  Bedingungen 
nicht  kennt,  unler  welchen  die  Ansteckung  Stalt  lin del.  — 
Zwcifelhaft  ist  es  noch,  ob  das  Conlagium  schon  im  chro- 
nisehen  Stadium  der  Krankheit  entwickelt  ist;  im  acutcn  ist 
dies  hinlanglich  erwiesen. 

Die  Prognosis  ist  hinsichllich  des  Ausganges  der  Krank- 
heit bei  den  einzelnen  Thiercn  nach  dem  Habitus  dersclben, 
nach  dem  Grade,  nach  dem  Charakter  und  der  Dauer  des 
Uebels  etvvas  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  mchr  ungiin- 
stig,  als  giinslig.  Es  giebt  einzelnc  Seuchen,  in  denen  die 
Krankheit  einen  mehr  langsamcn  Verlauf  im  zweiten  Stadium 
macht,  und  wo  daher  die  Desorganisalion  der  Lunge  weni- 
ger  schnell  crfolgt,  und  die  Hilfe  daher  von  mehr  giinstigcin 
Erfolge  begleitet  ist.  Ebenso  bemerkt  man,  sowohl  bei  ein- 
zclncn  Thicren,  so  wie  auch  bei  der  Mehrzahl  der  ergrilTc- 
nen  Thiere  in  ganzen  Seuchen,  dafs  nur  partielle  Entartun- 
gen  der  Lungen  in  der  oben  bczcichnetcn  Wcise  einlreten, 
und  dafs  hier  ein  grofscr  Thcil  dcr  kranken  Thiere  die  Krank- 
heit gliicklich  ubersteht.  Unler  solchen  giinsligen  Umsliindcn 
sterben  ungefahr  20  bis  30  Procent.  Dagegen  findet  sich 
zuweilen  bei  der  Mehrzahl  der  erkrankten  Thiere  cin  sehr 
aculer  Verlauf,  und  cine,  in  der  ganzen  Lunge  bestehende 
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Disposition  znr  Entartung,  und  hicr  sterbcn  gcwohnlich  mchr 
als  die  Halite  der  sammtlichen  crkranklcn  Thiere.  Inwicfcrn 
die  Wilterung,  die  Pflcge  .und  Wartung  dabei  von  Einflufs 
sind,  ist  noeh  nicht  gehbrig  crmittelt.  Der  Erfolg  der  thera- 
pcutischen  Bchandlung  hat  sich  in  verschiedcnen  Seucben 
sehr  verschieden  gezeigt,  so  dafs  sich  auf  keine  Mclhodc 
dcrsclben  einc  sichere  Prognosis  griinden  lafst.  Je  friiher  die 
Kur  cingeleitet  wird,  urn  deslo  giinstiger  pflegt  der  Erfolg 
zu  sein.  Bei  dem  einzelnen  Erkrariken  lafst  sich  die  Vorher- 
sagung  einigermafsen  giinstig  machen,  wenn  im  aculcn  Sta- 
dium die  Symptome  durch  mehrere  Tage  if)  cincr  mafsigen 
Ilohc  fortbestehen,  wenn  die  Thiere  noch  auf  beiden  Seiten 
liegen  kbnncn,  und  wenn  das  Ficber  und  die  Alhembesehwer- 
den  nach  angeweudeten  Ileilmitteln  sich  mindern;  unter  ent- 
gegengesetzten  Umstanden  ist  der  Ausgang  sehr  zweifelhaft 
und  mehrenlheils  ungiinstig.  Aber  selbst  bei  giinstigem  Er- 
folge  findet  mehrenlheils  keine  ganz  radicale  Hcilung  Stall, 
sondern  cs  hleibcn  bald  grbfserc,  bald  geringere  Struclurvcr- 
anderungen  in  der  Lunge  zuriick,  und  hicrdurch  werden  ver- 
schiedene  Nachkrankheilen  bedingt.  Wjihrend  dcr  Krankheit 
abortiren  die  tragenden  Kiihe  fast  siimmllieh.  Findet  dies  vor 
der  Ilbhe  der  Krankheit  Statt,  so  iibcrslehcn  die  Thiere  die- 
sclbe  mcislcns;  erfolgt  aber  der  Abortus  im  schon  cingelrc- 
lenen  asthcnischen  Zustande,  so  gehen  sic  fast  immer  vev- 
loren.  Die  N^erhiilung  des  Uebels  wird  durch  Vermeidung 
der  oben  genannten  Ursachen,  so  wie  auch  hauplsachlich 
durch  Vermeidung  jeder  Gelegcnheit  zur  Ansteckung  durch 
fremde  Binder  bewirkt.  Bei  gulgeniihrten  Thieren  haben  sich 
auch  Aderliifse  von  6 bis  10  Pld.  Blut,  und  in  Zwischen/.eit 
von  8 zu  8 Tagen  wiedcrholt,  so  wie  auch  Laxanzen  von 
Nalrum  sulphuricum  oder  Kali  sulphuricum,  ferner  Fonlancllc 
und  llaarseilc,  magere  Diat,  und  V7ermcidung  erhitzender  Bc- 
wegungen  nu-tzlich  gczeigt. 

Die  Kur  der  Lungenseuche  wird  nach  dcnsclben  Indica- 
tionen,  wie  jedc  andere  Lungcn-  und  Bruslfellentziindung 
ausgcfuhrt,  mit  Bcrucksiclitigung  dcs  Charaklers  des  Fiebcrs, 
und  dcr  Constitution  dcr  Thiere.  Bei  kriifligen  gutgcnahrlen 
Thieren,  und  wenn  die  Krankheit  einen  slhcnischcn  Charak- 
tcr  zeigt,  sind  reichliche  Blutentzichungen  das  Hauptmiltel; 
man  macht  den  crslen  Aderlafs  von  10  bis  20  Pid.,  und 
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wiederholt  nolbigcnfalls  denselbcn  nach  12  bis  16  Sluudcn, 
clwa  in  der  reichlichen  Iliilftc  der  cbcn  angegcbcncn  Quan- 
tiliit.  Inncrlich  giebt  man  hierbei  zuerst  das  Nilrum  mit  IS'a- 
trum  odcr  Kali  sulphuricum,  von  dcm  crstern  1 Unze, 
von  dcm  letzlcrn  3 — 4 Unz.  pro  Dosi,  und  in  ischcnzci- 
tcn  von  drci  Slunden  wiederholt,  am  beslen  in  fliissigcr  Form. 
Am  zweiten  und  drillen  Tage  kann  man  das  Calomel  l Drach. 
pro  Dosi  in  Zwischenzciten  von  6 Stunden  wicdcrholt,  und 
mit  mafsigen  Gaben  von  den  vorigen  Salzen,  aucli  mit  ge- 
lind  bittern  IMilleln  verbunden  anwenden.  Man  mul’s  jcdoch 
mit  diesem  IVIillel  sehr  vorsichtig  scin,  und  cs  nur  so  lange 
forlgebrauchen,  bis  die  Darmcxcrcmentc  anfangen  wcicher  zit 
werden , weil  sonst  sehr  schnell  cine  crschbpfende  Diarrhbe 
eintrilt.  Das  Calomel  schcint  daher  bci  Irockcner  Fiilterung 
im  Stallc  mchr  passend  zu  scin,  als  bci  GriiofiUtcrung  und 
bei  Wcidcgang.  1st  dcr  slhenisehe  Charaktcr  dcs  Ficbers  gc- 
mindert,  so  kann  man  auch  den  Tartarus  stibiatus,  oder  nach 
Lux  das  Kali  corbonicum,  bcide  in  scldcimigen  Fliissigkeitcn, 

anwenden.  Das  crslcre  Mittcl  giebt  man  pro  Dosi  zu  l 1 

Drachm,  dcs  Tages  vier  bis  sechs  Mai;  es  scheint  besonders 
da  niitzlich,  wo  die  Krankheit  durch  Erkallung  entstanden 
isl;  das  Kali  carbonicum  wird  pro  Dosi  zu  1 (Jriz.  des  IMor- 
gens  und  Abends  wiederholt  gegeben;  es  scheint  besonders 
der  iibermafsigen  Plaslicitjit  des  Blules  entgegen  zu  wirken, 
und  theils  hierdurch,  Ihcils  durch  Auflbsung  der  plaslischcn 
Exsudatc  in  den  Lungcn  heilsam  zu  sein;  wenigstens  hates 
sich  sehr  haufig  niitzlich  gezeigt.  Aeufserlich  sind  Ilaarscilc 
an  beiden  Sciten  der  lirust  und  am  Triel  applicirt,  oder  Ein- 
rcibungen  einer  vcrslarktcn  Cantharidcnsalbe  oder  der  Erech- 
weinslcinsalbe  an  jeder  Seite  dcr  Brust,  in  der  Grbfse  cines 
Ouadratfufscs  stets  sehr  niitzlich.  Wcniger  zweekmafsig  hat 
sich  die  Application  dcs  Gliihciscns  an  denselben  Slcllcn  gc- 
zeigt.  In  diatclischer  Hinsicht  miissen  die  Thicre  ruhig  in 
cinem  kiihlen  Stallc,  und  bci  ganz  inagerem  Fuller  gchallen 
werden.  — Sind  die  Thicrc  sehr  mager,  tritt  die  Krankheit 
aber  dcnnoch  zuerst  mit  sthenischcm  Charaktcr  auf,  so  blcibt 
der  Aderlafs  weg,  die  iibrige  Behandlung  aber  diesclbe. 

Ilat  die  Lungenscuche  einen  dcullich  ausgesprochencn 
aslhcnischen  Charaktcr,  so  kann  man  in  dcr  erslcn  Zeit,  und 
bci  gulgenahrlen  Thicrcn  inncrlich  zuerst  das  Calomel,  und 
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ilcn  Tartarus  slibiatus  mit  mafsigen  Gaben  dev  schwcfclsau- 
ren  iSalze,  und  nut  bittern  oiler  mit  gelind  aromatischcn 
Bruslmiltcln  verbunden  anwenden.  Wild  hiernach  tier  Darm- 
koth  wcicher,  so  ist  der  Salmiak,  das  Kali  carbonicum,  und 
dcr  Schwefel  mit  starker  bittcren  und  aromatischen  Millcln 
angezeigt.  Bci  anhallend  sehr  hohem  Fieber  kann  aucli  die 
Digitalis  1 Draehm.  pro  Dosi  dcs  Tages  clrei  Mai  gegeben 
werden.  Die  iiufserlich  ableitenden  Reizmittel  sind  hier  eben 
so  niitzlich,  wie  bei  dem  slhenischcn  Charaktcr  der  Krank- 
licit.  Der  Stall  mufs  bier  mehr  mafsig  warm  gchallcn  wer- 
den, und  die  Thiere  kbnncn  mafsig  niibrendes  Fulter,  nament- 
lich  siifse  Wurzeln,  und  dergleichen  erhalten. 

Die  Lungcnscuchc  mufs  in  medicinisch-polizeilicher  Hin- 
sieht  immer  als  eine  contagiose  Krankheit  belrachlct  werden, 
weshalb  gegen  ilire  w'eitere  Verbreitung  folgemle  Mafsregeln 
zu  nclmien  sind:  1)  der  Ausbrueh  der  Krankheit  ist  der  Orts- 
behbrde  und  dem  Landrath  anzuzeigen.  — 2)  Das  gesunde 
Yieh  mufs,  es  mag  im  Stalle  oder  auf  der  Weide  sich  befin- 
den,  sogleich  von  den  Erkranktcn  abgesondert,  und  wo  mog- 
lich  in  cinen  besondern  Stall  des  Besitzers  gebracht  werden. 
— 3)  Ebenso  ist  das  genesene  Vieh  von  dem  kranken  und 
dem  gesunden  separirt  zu  halten.  — 4)  Auf  der  Weide  mufs 
das  kranke  Vieh  aid  seinen  besonderen  fliilungsplatzen  durch 
cinen  Zwischenraum  von  4 — 500  Schritt  von  dem  gesun- 
den Vieh  enlfernt  gehalten  werden.  — 5)  Zwischcn  dem  Rind- 
vieh  des  Ortes,  wo  die  Krankheit  besteht,  so  wie  zwischcn 
den  Utensilicn,  die  bei  dem  erkrankten  Vieh  benutzt  worden 
sind,  und  zwischen  allem  Rindvieh  eines  jeden  andern  Ortes 
mufs  die  Gemeinschaft  fur  die  Dauer  der  Krankheit  unlcr- 
broehen  werden.  — 6)  Es  darf  weder  Rindvieh,  noch  Rauf- 
futter  oder  Dunger  aus  dem  Orle,  wo  die  Lungcnscuchc 
herrscht,  verkauft,  oder  unler  einem  andern  Vorwande  iiber 
die  Grenze  des  Ortes  gebracht  werden ; auch  aus  anderen 

Orten  darf  kein  Rindvieh  durch  den  inficirlen  Ort,  und  iiber 

/ 

dessen  lliilungen  geliihrt  werden.  — 7)  Es  darf  kein  gene- 
senes  Vieh  ohne  vorherige  Besiehtigung  eines  Thierarzles, 
und  ohne  Gcnehniigung  dcs  Landralhs  unter  die  gesunde 
Ileerde  wieder  aulgenommen  werden.  — 8)  Das  von  der 

Krankheit  genesene  Vieh  soil  an  den  Hornern  mit  den  Buch- 
slaben  L.  K.  (Lungcnkrank)  gebrannt,  und  es  darf  erst  3 Mo- 

nate 
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nntc,  nnchdcm  die  Krankheit  im  Orte  ganz  aufgchort  hat 
•lessen  Verkauf  in  fremde  Orte  nachgclassen  werden.  — 9) 
Der  Transport  und  das  Vergraben  der  Cadaver  6oll  out  ci- 
nem  fur  dicsen  Zweek  im  Orle  gehaltcncn  Karren  geschc- 
hcn.  Der  lelztcre  bleibt  so  lange  als  die  Krankheit  daucrl, 
im  Orle  stehen.  Der  zum  Verscharren  der  Cadaver  bestimmte 
Plalz  soli  6 — 800  Schritte  vom  Orle  entfernt  liegen , und 
die  Cadaver  miissen  in  6 Fufs  tiefe  Gruben  geworfen,  und 
mit  Erde  vollstandig  und  fest  bedeekt  werden.  Das  Abledern 
dcr  Cadaver  ist  dem  Abdceker  erlaubt;  er  darf  jedoch  nichts 
onderes,  als  die  Haut  milnehmen.  — 10)  Viehmarkte  diirfen 
an  dem  Orte,  wo  die  Lungenseuche  ausgebrochen  ist,  nicht 
gehalten  werden.  — 11)  Die  Slalle  miissen  griindlich  gcrei- 
nigt;  der  Mist  aus  denselben,  und  vom  Hole  soil  sogleich 
durch  Pferdc  auf  das  Feld  geschafft,  dort  unlergepfliigt,  und 
der  Platz,  wo  dies  geschehen,  vier  Wochen  lang  mit  keinem 
Rindvieh  betricben  werden.  Nach  der  Reinigung  dcr  Sialic 
werden  dieselben  noch  durch  einige  Tage  nacheinandcr  mit 
Chlordampfen  desinficirt.  — 12)  Dcr  Ausbruch  der  Krank- 
heit, der  befoldene  Anfang  dcr  Sperre  des  Oites  fiir  Rind- 
vieh und  Rauhfulter,  und  ebenso  zu  seiner  Zeit  das  Aufhd- 
ren  dcr  Krankheit  seit  3 Monaten,  mufs  von  dem  Landralhe 
und  den  Regierungsbchbrden  in  den  offentlichen  JBlallern  be- 
kannt  gemacht  werden.  Hinsichtlich  dcr  Gesundheitserhallung 
der  Menschen  ist  nur  zu  bemerken,  dafs  das  an  dcr  Lun- 
gcnscuche  im  chronischen  Stadium  leidende  Rindvieh  ge- 
sehlaehlct,  und  der  Gcnufs  des  Fleisehes,  so  wie  der  Gc- 
nuls  der  Milch  in  diescr  Periode  als  unschiidlich  nachgegcbcn 
werden  kann.  Diese  Arlikel  diirfen  jedoch  nur  auf  dem  Ilofc 
des  Besitzers  odcr  in  dem  inficirlen  Orte  verbraucht  werden. 
Von  Thieren,  welche  bereils  im  acuten  Sladium  dcr  Krank- 
heit lciden,  ist  dagegen  das  Fleisch  und  der  Milchgcnufs  giinz- 
Jich  zu  unlersagen. 
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LUNGENSTEIINE.  S.  Enterolilhen. 

LUIN G ENSUCHT.  Vergl.  Phthisis  pulmonum. 
LUNGENTUBERKELN.  S.  Tuberkeln. 
LUNGENVENEN.  S.  Lungen. 

LUNGEN VENENSACK.  S.  Cor. 
LCNGENWEGEJNNERV.  S.  Stimmncrv. 
LUNGENWUNDEJN.  Penetrirende  Bruslwundcn,  wcl- 
ohe  die  Continuitat  des  Lungcngcwebes  in  grbfsercr  oder 
geringerer  Ausdehnung  vcrlelzen,  konnen  entweder  dutch 
scharfe  Ivbrper  (als  Dolch-,  Messer-  oder  Dcgenklingcn ) 
oder  durch  Kugeln  bewirkt  sein,  und  sind  demnach  Stich- 
wunden  oder  Sell ufswun den.  Auch  Unterleibswundcn, 
we-lche  einc  aufsteigende  Richtung  nehmen,  konnen,  nach- 
dcm  durch  sie  das  Zwerchfell  gelrennt  ist,  die  Lungen  trcf- 
fen,  in  welchen  Fallen  aber  die  Verwundung  der  Lungen 
stets  nur  ein  untergeordnctes  wundarztliches  Intcresse  in  An- 
spruch  nimmt. 

Bei  den  Schwierigkeiten , von  dcnen  eine  zuverlassige 
Erkenntnifs  der  Lungenwunden  in  vielen  Fallen  gcdriickt 
wird,  darf  die  Voraussetzung  gellen,  dafs  cine  Lungenvvundc 
in  grofserer  und  geringerer  Tiefe  und  in  einer  dcr  aufsercn 
Ilaulwunde  entsprechcndcn  Ausdehnung  in  alien  denjenigcn 
Fallen  zugegen  sci,  in  welchen  cs  sich  bei  dcr  Untcrsuchung 
licrausslellt,  dafs  die  Pleura  verletzt,  und  das  verwundendc 
Instrument  in  die  Siicke  des  Brustfclles  dcr  cinen  oder  der 
andcren  Seite  eingcdrungcn  ist,  indem  jcdc  gewaltsame  Tren- 
nung  dcr  Pleura  olinc  gleichzcitige  Verwundung  der  Lunge 
bei  Stichwundcn  zu  den  seltcncn  Ercignisscn  gchbrt,  bei 
den  Schufswunden  dagegen  wcniger  selten  vorkoinmt.  — Die 
von  dcr  Chirurgic  aufgestclllcn  diagnostischen  Kemizeichen 
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tier  Lungenwunden  sind  sammtlich  unzuvcrliissig  und  mchr 
oder  weniger  Iriiglicli.  Dahin  gehdren:  1)  das  Ausflicfsen 
cines  bellrolhen,  schaumigcn  Blulcs  aus  dcr  aufscren,  in 
den  Wandungen  des  Thorax  befindlichcn  VVundc  (wenn  aber 
die  aufscrc  Wunde  eng,  und  die  Lungenwunde  nicht  lief 
ist,  kann  dieses  Zeichcn  eine  sehr  geringe  Deulliehkeit  dar- 
biclen,  und  bci  dcr  Ankunft  des  Arztes  zu  beslehen  bereits 
aufgehbrt  haben,  nachdem  sich  die  enge  Ilautwundc  in  Folge 
dcr  in  den  Wundrandern  eingclretencn  Gcschwulst  geschlos- 
sen  lial);  2)  das  Auswerfen  eines  gleichfalls  bellrolhen  und 
schaumigcn  Blutes  durch  den  Mund  (dieses  Zeichen  kann 
fehlen,  und  dcnnoch  die- Lunge  verlelzt,  und  es  kann  zugc- 
gen  sein  ohne  Verlelzung  der  Lunge,  namenllich  bei  Schufs- 
vvunden  in  Folge  eincr  durch  diese  bewirkten  Commolion 
des  Lungengcwcbes);  3)  die  Gegenwart  cines  lebhaflen, 
fixen  Schmerzes  im  Innern  der  Brust,  welche  aufser  der  Lun- 
genverwundung  von  inanchcn  anderen  Ursachen  ausgehen 
kann.  Die  ubrigen,  bei  den  Lungenwunden  selten  oder  nie 
fehlenden  Erscheinungen,  namenllich  ein  erschwertcs  Athem- 
holen,  und  besonders  eine  miihsame  und  schmerzhafte  Inspi- 
ration, die  Zeichen  einer  Blutergielsung  in  das  Cavum  pleu- 
rae, und  die  Fofgen  der  Compression  dcr  Lungen  mittclst 
der  durch  die  aufsere  Wunde  eingedrungenen  Luft  sind  nicht 
ausschliefslich  den  Lungenwunden  eigen ; sic  konnen  bei  pe- 
nelrircndcn  Brustwundcn  auch  ohne  Verlelzung  dcr  Lunge 
zugegen  sein,  und  gestatten  daher  auf  die  Existenz  von  Lun- 
genwunden nur  cine  sehr  bcdingle  Anwendung. 

Der  Verlauf,  die  Gefahr,  und  die  Behandlung  der  Lun- 
genwunden ist  von  zwei  Zufallen  abhangig,  die  mit  jc- 
dcr  Continuilalsvcrlelzung  des  Lungengcwcbes  nolhwendig 
verbunden  sind,  aber  in  sehr  verschiedener  und  ungleichcr 
Intensitat  bestehen  konnen.  Diese  beiden  Zufallc  sind  die 
Blutung  aus  den  getrennten  Lungcngefiifscn,  und  die  durch 
trauinatische  Reaction  bedingtc  Enlziindung  desLungcn- 
parenchyms.  In  manchen  Fallen  gcsellt  sich  zu  ihnen 
noch  die  Gegcnwart  fremder  Korper  in  der  Lungen- 
wundc,  welche  auf  iliren  Verlauf,  ihre  Gcl'ahr  und  Behand- 
lung veriindernd  und  beslimmend  cinzulliefscn  vcrmbgcn. 
Die  V7crwundung  des  Lungengcwcbes,  abgeschcn  von  den 
eben  genannten  Zufallen,  ist  weder  gcfabrlich  an  und  fur 
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sich,  noch  bcdingt  und  erfordcrt  sic  besonderc  Riicksichten 
fiir  die  Behandlung,  da  nach  der  Slillung  der  Blutung,  nach 
dcr  Zerlheilung  der  Enlziindung,  und  nach  der  Entfernung 
elwa  vorhandener  fremder  Korper  die  Heilung  und  Vcrnar- 
bung  der  Lungenwumlen  durch  die  JNatur  selbst  bewirkt 
wird,  und  die  Kunst  zu  deren  Befbrderung  unmittelbar  nichts 
zu  Ihun  vermag. 

1)  Die  mit  jeder  Lunge n w unde  nothwendig 
vcrbundcne  Blutung  ergiefst  in  denjenigen  seltenen  Fal- 
len, in  welchen  an  der  Stelle  dcr  Verwundung  die  Lunge 
mit  der  Pleura  zufallig  verwachsen  war,  das  aus  den  durch- 
schniltenen  Lungengefafsen  strbmende  Blut  frci  nach  aufsen; 
da  aber  in  der  grofseren  Zahl  aller  Falle  cine  solche  Ver- 
wachsung  nicht  Statt  findet,  so  ergiefst  sich  das  Blut  ge- 
wbhnlich  zunachst  in  das  Cavum  pleurae,  und  dringt  aus 
diesem  durch  die  aufsere  Wunde  reichlich  hervor,  wenn  diese 
aufsere  Wunde  eine  senkrechte  Richtung  hat,  und  wenn  sic 
vcrhallnifsmafsig  weit  und  klaffend  ist;  im  enfgegengeselzlen 
Falle  aber,  und  wenn  dieselbe  eine  schrage  Richtung  zeigt, 
wenn  sie  eng  ist,  und  wenn  die  Wundrander  dicht  auf  ein- 
ander  liegen,  bleibt  das  ergossene  Blut  in  dem  Brustfellsacke, 
und  dringt  nur  in  sehr  geringer  Menge  nach  aufsen. 

Dafs  der  scltene  und  giinstige  Fall  einer  Verwachsung 
der  Lunge  mit  der  Pleura  an  dcr  Stelle  der  Verwundung 
Statt  finde,  davon  iiberzeugt  uns  leicht  die  vorsichlige  Un- 
tersuchung  miltelst  dcs,  in  die  Wunde  gebraehtcn,  beolten 
Fingers,  die  friihe  Bildung  eines  Propfes  von  geronnenem 
Blute  an  der  aufseren  Wunde,  und  die  Abwesenhcit  der 
eine  innere  Blulergiefsung  bcgleitenden  Erscheinungen. 

Wenn  das  in  das  Cavum  pleurae  ergossene  Blut  durch 
cine  verhaltnifsmafsig  weite  Wunde  frei  nach  aufsen  dringt, 
so  ist  es  zunachst  in  prognostischer  und  therapeutischcr  Be- 
ziehung  von  Wichtigkeit,  zu  bestimmen,  ob  das  ausstromende 
Blut  wirklich  aus  den  verlelzten  Lungengefafsen,  oder  ob 
cs  aus  dcr  Arleria  inlercoslalis  oder  mammaria  interna,  oder 
ob  es  aus  grofsen  Gefalsstiimmen  aufserhalb  des  Lungenge- 
webes  an  denjenigen  Stcllcn  hervorquille,  wo  diese  Gefafs- 
stamme  ihren  Eingang  in  das  Lungenparenchym  oder  ihren 
Ausgang  aus  demselben  nchmen.  Die  Blutung  aus  der  vcrlelz- 
ten  Arteria  inlercoslalis  oder  mammalia  interna  wird  theils 
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aus  dcr  Stcllung  und  Richtung  dcr  Wunde,  thcils  aus  dem 
bckanntcn  Expcrimcnte  mittclst  eines  in  die  Wunde  schriig 
aufwarls  eingeschobenen  und  hinter  die  genanntcn  Arlerien 
gcbrachten  Kartenblattes  erkannt,  und  von  der  Lungenblu- 
tung  dureh  den  Umstand  unlerschicdcn , ob  nicht  schiiu- 
migcs  Blut  in  einem  starkcn  Strahle  obcrhalb  des  Karlen- 
blaltes,  oder  schaumiges  Blut  unterbalb  desselben  hervor- 
dringt.  — Blulungen  aus  den  Lungenvenen  und  der  Lungen- 
arterie,  bevor  diese  Gefafse  sich  in  die  Lungen  zerastelt  ha- 
ben,  lassen  sich  nur  aus  der  Richtung  und  Ticfe,  mit  wel- 
cher  das  verletzende  Instrument  eindrang,  aus  der  Abwcscn- 
heit  der,  auf  Verlelzung  der  A.  inlercostalis  und  mammaria 
interna  deutenden  Zulalle,  so  wie  aus  der  fehlenden  schau- 
migen  Bcschaffenheit  des  Blutes  vermulhen. 

Wenn  aber  das  in  das  Cavum  pleurae  ergossene  Blut 
wegen  der  Richtung  und  des  Umfanges  der  aufseren  Wunde 
keinen  Ausflufs  nach  aufsen  findet,  und  in  dem  Pleurasacke 
der  einen  Seite  angehauft  wird,  so  ist  es  wichtig,  auf  die 
Erscheinungen  dieses  inneren  Blutergusses  aufmerksam  zu 
achten,  da  durch  ihn  die  Prognose  so  wie  die  Behandlung 
eigenthiimlich  modificirt  werden  (Diese  Erscheinungen  sind 
in  dem  Artikel  „Brustwunden“  VI.  Bd.  S.  417.  angegcbcn 
und  dort  nachzulesen). 

Jede  bei  Lungenwunden  aus  verletzten  Lungcngefafsen 
statlfindende  Blulung  mufs  ohne  Zeilverlust  gestillt  werden. 
Diese  Blutstillung  ist  sehr  leicht  in  denjenigen  seltenen  Fal- 
len, wo  die  verwundete  Lunge  mit  der  Pleura  adharirt. 
Ilier  bedarf  es  nur  einer  fcsten  und  sicheren  Verschliefsung 
der  aufseren  Wunde  um  den  Blutvcrlust  zu  hemmen,  und 
ob  eine  allgemeine,  die  Blutbewegung  deprimirendc  Einwir- 
kung  aufserdem  crforderlich  sci,  hiingt  allein  von  den  Zufiil- 
len  ab,  welchc  nach  geschchencr  Verschliefsung  der  aufseren 
Wunde  vorliegen  oder  eintreten.  In  alien  anderen  Fallen 
ist  aber  eine  unmitlclbarc  Einwirkung  auf  die  bluteuden  und 
verletzten  Lungengefafsc  nicht  ausfiihrbar;  dcr  miltclbare  Wcg 
aber,  dessen  man  sich  zur  Stillung  dcr  Blutung  bedient,  ist 
zwiefach  verschieden.  Er  bcstcht  in  einer  allgcmcinen  dc- 
primirenden  Einwirkung  auf  die  Blutbewegung  iiberhaupt, 
so  wie  in  dem  fcsten  Verschliefscn  der  aufseren  Wunde. 

Die  deprimirendc  Einwirkung  auf  die  gesammte  Blulbc- 
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wcgung gcschicht  in  dcr  Absicht,  den  Zuflufs  dcs  Blutcs 
zur  Wurnlc  zu  vermindern,  den  Andrang  dcssclbcn  gegen  die 
oflenen  Gefiifsmundungen  zu  schwiichcn,  und  die  Bildung  ci- 
nes  dicse  Gefiifsmundungen  vcrschlicfsenden  Blulpfropfs  zu 
bcfbrdcrn.  Man  vcrfolgt  diese  Absicht  durch  reichliche  Adcr- 
liissc,  die  man  bis  zur  moglichsten  KIcinheit  dcs  Pulses  fort- 
setzt,  und  so  oft  wiederholt,  als  eine  lcbhafte  Blutbewegung 
von  Neucm  erwacht,  und  sich  durch  kriiftigeren  und  vollc- 
ren  Pulsschlag  verrath  (wobei  man  inzwischen  nicht  versiiu- 
mcn  darf,  auf  denjenigen  Blutverlust  Riicksicht  zu  nehmen, 
wclchcr  viclleicht  schon  vor  Anstellung  der  Aderlasse  Slalt 
gefunden  hatte),  — ferner  durch  kalte  Umschlage  iiber  die 
kranke  Seite  der  Brust  (jedoch  unlcr  Beriicksichtigung  und 
Vcrmeidung  desjenigen  Einflusses,  welchen  diese  Umschlage 
oft  auf  die  Erregung  oder  Vermehrung  des  Ilustens  aus- 
iiben),  — desgleichen  durch  die  Darrcichung  von  verdiinn- 
ten  Mincralsauren , Alaun  und  Salpeter,  in  Verbindung  mit 
der  strengsten  korperlichcn  und  Gemiithsrulie  des  Verwun- 
deten,  unter  Vermeidung  des  Sprechens  und  untcr  Beachtung 
einer  kuhlenden,  kargen  und  niichternen  Diiit.  Man  setzt  dieses 
Verfahren  bis  zum  Ende  des  drilten  Tages  nach  der  Verwun- 
dung  fort,  damit  durch  seine  friihere  Unterbrcchung  nicht  die 
Abstofsung  des  etwa  gebildelen  Blulpfropfes  begiinstigt  werde. 

Durch  die  feste  Verschliefsung  der  aufseren  Wunde  be- 
fbrdert  man  freilich  die  Bildung  eines  blutigen  Extravasals 
in  dem  Pleurasacke  der  kranken  Seite  (auf  dessen  Vermci- 
dung  die  altere  Chirurgie  auf  Kosten  der  Blutstillung  cin 
vorwaltendes  Gewicht  legte);  man  erreicht  aber  dadurch  un- 
hczweifelt  einen  dicsen  JNaclitbeil  uberwiegenden  und  doppel- 
ten  Gcwinn,  indem  eines  Theils  das  in  dem  Pleurasacke  zu- 
ruckgehallcne  Blut  die  Lungenwunde  verstopft,  den  fortdauern- 
den  Blulflufs  aus  ihr  verhindert,  und  die  Bildung  eines  Blut- 
pfropfes  begiinstigt,  anderen  Theils  aber  durch  die  feste 
Verschliefsung  der  Wunde  der  Eingang  dcr  atmoSpharischen 
Luft  in  die  Ilbhle  der  Pleura  verhiitet  wird.  Dieser  Ein- 
gang der  Luft  wirkt  aber  nicht  allcin  rcizend  auf  die  Pleura 
mid  die  Entziindung  dersclbcn  begiinstigend  ein,  sondern  er 
bcfbrdert  auch  die  Zcrsclzung  und  Gcrinnung  des  in  ibre 
1 1 o 1 1 1 c ergossenen  Blules,  und  bcide  Umsliindc  verhindern  die 
spSlere  Resorption  dcssclbcn.  Dcshalb  kaun  man  bci  Lun- 
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gcnwunden  uiit  dcr  Verschliefsung  dcr  aufseren  VVunde  nic 
genug  eilen,  und  sie  mufs  in  der  Praxis  selbst  den  auf  den 
Kreislauf  dcprimirend  cinwirkenden  Mittcln  und  deren  An- 
wendung  vorangehen.  Die  von  rnanchcn  Seiten,  namenllich 
von  V Bring,  gegen  das  Verschliefsen  der  aufseren  VVunde 
erhobenen  Griinde  und  Bedenken  (vergl.  die  unten  ange- 
i’iihrte  Schrift  S.  32.)  sind  durch  die  Beobachtungen  von 
Larrey , v.  Grcife,  Chelius,  Spiess  u.  A.  hinlanglich  wi- 
derlegt  (Vergl.  den  Artikel  „Brustwunden“  VI.  Bd.  S.  421.). 
Diese  Verschliefsung  selbst  wird  entweder  dadurch  ausge- 
l’iihrt,  dafs  man  die  Wundrander  mit  Ileftpfiasterslreifcn  zu- 
sammenzieht  und  vereinigt,  dariiber  cine  Compresse  legf, 
und  diese  mit  einer  passenden  Binde  befesligt  (u.  Grcife ), 
oder  indcm  man  mittelst  Hasenschartnadeln  die  VVunde  luft- 
dicht  verschliefst.  — Mit  dem  besten  Erfolge  hat  v.  Grcife 
mehrere  Falle  von  penetrirenden  Brustvvunden  durch  die  Com- 
pression behandclt;  er  legte  namlich  iiber  die  mit  Heflpdaster- 
streifen  genau  geschlossene  VVunde  eine  graduirte  Compresse, 
und  driickte  diese  mittelst  einer  in  mehrfachen  Zirkellourcn 
um  den  Brustkasten  gefiihrten  Binde  kraftig  an;  auch  bedient 
er  sich  einer  eigenen  elastischen,  den  Bewegungen  des  Brust- 
kastens  nachgebenden  Brustbinde.  Die  nach  absichllicher 
Verschliefsung  der  aufseren  VVunde,  oder  auch  ohne  diese 
Verschliefsung  und  vor  ihr  bei  einer  schragen  Richtung  und 
engen  Beschaffenheit  der  VVunde  in  dem  Pleurasacke  zuriick- 
gehaltene  Blulmasse  kann  in  einzelrien  Fallen  so  bedeutend 
werden,  und  durch  ihren  Druck  die  Lungen  so  enlschieden 
comprimiren,  dafs  dadurch  fiir  den  Verwundeten  die  Gefahr 
der  Erstickung  und  des  Todes  entsteht.  Dann  wird  es  nothwen- 
dig,  dem  Blute  Ausflufs  zu  geben,  und  zu  diesem  Ende  die  ver- 
schlossene  VVunde  zu  offnen,  eine  zu  enge  VVunde  zu  erwei- 
tem,  oder  nach  den  Grundsatzen  der  Operation  der  Paracentesis 
thoracis  einen  neuen  Einschnilt  in  die  Wandungen  des  Brust- 
korbes  zu  machen,  und  durch  die  wieder  hergestellte,  erwei- 
terte,  oder  neu  gebildete  Oelfnung  das  Blut  nach  aufsen  zu 
entlecren  (V^crgl.  ,,Brustwunden“  VI.  Bd.  S.  421.).  So  lange 
aber  die  Zulalle  des  Extravasats  nicht  so  bedeutend  werden, 
dafs  sie  dem  Leben  des  Verwundeten  Gefahr  drohen,  darf 
es  als  zweckmiifsiger  ersdieincn,  die  Entfernung  dcs  ergosr 
senen  Blutes  durch  die  Resorption  abzuwarten,  selbst  wenn 
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diesc  cincn  langen  Zeilraum  erfordcrn  solltc.  Dcnn  wcnn 
auch  die  in  neuercr  Zcit  aufgcslcllle  Ansicht,  dafs  die  Re- 
sorption sclbst  grofscr  Blulinassen  sicher  zu  erwarten  slehc, 
so  lange  das  Blut  durch  seine  Bcriihrung  mit  der  atmospha- 
risclicn  Luft  noch  nicht  geronnen  ist,  und  so  lange  cs  seine 
lILissigo  Beschaflenheit  bewahrt  hat,  durch  hinlangliche  Er- 
fahrungen  noch  nicht  iiber  jeden  Zweifcl  erhaben  ist,  so  ist 
cs  doch  auf  der  anderen  Scite  unbezweifclt,  dafs  ein  geron- 
nenes  und  vcrdicktes  Blut  nur  auf  eine  schr  unvollkommenc 
Weise  entlecrt  werden  kann. 

2)  Die  durch  traumatische  Reaction  fast  in  alien 
Fallen  von  Lungenwunden  entstchendeLungenentz un- 
dung, an  welcher  in  den  mehrsten  Fallen  auch  die  Pleura 
cinen  mehr  oder  weniger  entschiedenen  Antheil  nimmt,  ist 
nach  der  Indi vidualitat  des  Verwundeten  und  der  Verwun- 
dung  mehr  oder  weniger  heftig,  und  sie  steht  nicht  immer 
mit  der  Ausdehnung  und  der  Tiefe  der  Lungenwunde  in 
cinem  geraden  Verhaltnifs.  Scltcner  crreicht  diesc  Entziin- 
dung  bei  Stichwunden  einen  hohen  Grad  von  Ileftigkcit,  da 
meistens  das  zur  Stillung  der  Blulung  cingeschlagene  IJeil- 
verfahren  die  Ausbildung  der  spateren  Entziindung  mafsigt 
und  besebrankt;  anders  aber  verhalt  es  sich  bei  Schufswun- 
den,  die  theils  durch  sich  selbst,  theils  durch  die  mit  ihnen 
oft  verbundene  Gegenwart  fremder  Kbrper  die  Lungenent- 
ziindung  sehr  begiinstigen.  Obgleich  die  traumatische  Pneu- 
monic sich  durch  dieselbe  Symptomengruppe  manifestirt, 
welche  auch  der  selbststandigen  Lungenentzundung  zukommt, 
so  ist  doch  ihr  Bild  oft  so  verworren,  und  die  Symptome 
sind  durch  die  gleichzcitige  Gegenwart  eines  Extravasats  oder 
eingedrungener  fremder  Kbrper  oft  so  verwickelt,  dafs  cine 
sichere  Erkenntnifs  der  Lungenentzundung  bei  Lungenwun- 
den oft  in  einem  hohen  Grade  schwierig  ist.  Es  ist  dcs- 
lialb  Grundsatz  der  chirurgischen  Schule  geworden,  die  auf 
Lungenentzundung  bei  Lungenwunden  deulenden  Symptome 
entweder  einem  Extravasat  oder  dem  Reize  fremder  Kbrper 
dann  zuzuschrciben,  wenn  die  entzundungswidrige  Bchaiul- 
lung  diesc  Symptome  zu  beseitigen  nicht  vermag.  — Der 
Ausgang  der  traumatischen  Lungenentzundung  ist  bei  Slich- 
wunden  in  dcr  Regel  Zcrtheilung,  bei  Schulswunden  dage- 
gen  huutig  Eilcrung  und  Abscefsbildung.  — Die  Bchandlung 
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wcicht  nichl  von  tlcnjcnigcn  Grundsiitzen  ab,  wclcho  die  spe- 
ciellc  Th  era  pie  fiir  die  Heilung  der  Pneumonic  iiberhaupt 
aufstclll;  nur  bci  Schufswunden  mufs  das  antiphlogistischc 
Heilvcrfahren  eingreifender  und  entschcidendcr  sein,  um  trolz 
der  geringen  Neigung,  welchc  dieselbcn  zur  Zertheilung  ha- 
ben,  diesen  Ausgang  dennoch  wo  inbglich  herbeizufuhren. 

3)  Fremde,  in  das  Lungengewebe  eingedrun- 
geneKbrpcr  pflegen  nur  bei  Schufswunden  vorzukommen. 
Es  ist  freilich  nicht  uninoglich,  dafs  auch  bei  Stichwunden 
die  abgebrochene  Spitze  des  verwundenden  Instrumentes  in 
den  Lungen  zuriickbleiben  kann;  doch  sind  Falle  diesei’  Art 
aufserordentlich  selten.  Haufiger  dagegen  soli  es  sich  ereig- 
net  haben,  dafs  die  nach  den  Grundsatzen  der  altcren  Chi- 
rurgie  zum  OfTenhalten  der  aufseren  Wunde  angewendeten 
Wieken  zufallig  in  die  Brusthohle  gedrungen,  in  die  Lungen- 
wunde  aufgenommen,  und  spater  durch  Expectoration  aus- 
geworfen  worden  sind.  — Die  bei  Schufswunden  in  die 
Lungensubstanz  eindringenden  fremden  Korper  sind  entweder 
die  Kugcl  selbst,  oder  Stiicke  von  der  Bckleidung  des  Vcr- 
wundeten,  oder  Splitter  zerschmetterter  Rippen.  Sie  ver- 
mehren  und  unterhalten  durch  ihren  Reiz  die  traumatische 
Entziindung  und  die  Fortdauer  eines  fixen,  lebhaften  Schmcr- 
zes;  sie  vereiteln  den  Erfolg  der  antipldogistischen  Behand- 
lung  und  geben  zum  Uebergange  in  Eiterung  und  Abscefs- 
bildung  Veranlassung.  Die  Bestimmung,  ob  diese  fremden 
Korper  in  die  Lunge  wirklich  eingedrungen  sind,  ist  oft  in 
einem  hohen  Grade  schwierig.  Hat  man  bci  Schufswunden 
Grund,  solche  Korper  in  der  Lunge  zu  vermulhen,  so  kann 
nur  die  Untersuchung  uber  ihre  Gegenwart  und  fiber  ihre  Lage 
Gcwifsheit  geben.  Diese  Untersuchung  stcllt  man  entweder 
mit  cincr  dicken  metallenen  oder  elastischcn  Sonde,  mit  uu- 
glcich  grbfscrcr  Zwcckmafsigkcit  und  Sicherheit  aber,  wenn 
die  aufsere  Wunde  dazu  irgend  weit  genug  ist,  mittelsl  des 
beolten  Fingers  an.  Am  mifslichslen  sind  die  Knochensplit- 
tcr  der  Rippen,  weil  sie  den  heftigsten  Reiz  auf  die  Lun- 
gensubstanz ausuben;  daher  ist  auch  ihre  Enlfernung  am 
dringendsten.  Diese  ist  aber  nicht  gut  anders  ausfiihrbar 
als  dann,  wenn  man  entweder  die  Knochcnsplitler  mit  dem 
Auge  errcichen  kann,  oder  wenn  man  die  Fingcrspilze  durch 
die  Wunde  bis  zu  ihnen  fiihrt,  auf  dem  Finger  die  Zange 
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zu  den  Splittern  leitet,  sie  hicr  fafst  und  auszieht.  Das  Ein 
dringen  von  Kugeln  in  das  Lungcnparenchym  ist  frcilich  al- 
lczeit  gefahrlicli,  aber  keinesweges  immer  tbdllich.  Sie  kon- 
nen  mit  coagulabler  Lymphe  umgeben  und  unbeschadet  der 
rclativen  Gesundheit  in  der  Lunge  zuriickbleiben;  aber  sie 
kbnnen  auch  durch  Expectoration,  und  oft  erst  nach  langcr 
Zcit  enlfernt  werden.  Viele  angesehene  Wundiirzte,  z.  B. 
Boyer,  Le  Bran  u.  A.  rathen,  eingedrungene  Kugeln  aus 
dcr  Lunge  nur  dann  lierauszuziehen,  wenn  eine  Verwachsung 
der  Lunge  mit  der  Pleura  Statt  findet,  in  alien  anderen  Fal- 
len sich  aber  urn  die  Kugel  gar  nicht  zu  kummern,  — und 
dicser  Rath  scheint  um  so  mehr  beacktenswerth,  als  die  Lage 
des  Verwundeteu  auf  der  kranken  Seite  die  spontane  Ent- 
fernung  der  Kugel  (wenigstens  aus  der  Lunge),  allezeit  be- 
giinstigt. . — Ob  iibrigens  die  Ausziehung  dieser  fremden  Kbr- 
per  aus  Lungenwunden  gleich  zu  Anfang  der  Behandlung, 
oder  ob  sie  spater  unternommen  werden  soli,  dieses  hangt 
llicils  von  dem  Zeilpuncte  ihrer  gewissen  Erkenntnifs,  theils 
von  der  Heftigkeit  der  Blutung  und  der  obwaltenden  Noth- 
wendigkeit  ab,  diese  zunachst  unter  Hintenansetzung  aller 
sonsligen  Riicksichlen  zu  stillen.  In  der  Regel  erfordert  die 
Ausziehung  vorher  die  Erweiterung  dcr  aufseren  Wunde. 

Aufser  den  bisher  genannten  kommen  niebt  selten  noch 
zwei  andcre  Zufalle  bci  Lungenwunden  vor,  die  jedoch  kei- 
nesweges bei  jeder  Lungenwunde  nothwendig  sind,  und  eben 
so  leicht  auch  bei  penetrirenden  Bruslwunden  ohne  Verlet- 
zung  der  Lungcn  sich  ereignen  kbnnen.  Diese  Zufalle  sind 
das  Emphysem  (Vergl.  diesen  Art.  und  den  Art.  „Brust- 
wunden“  VI.  Bd.  S.  422.)  und  der  Vorfall  eines  Thei- 
les  der  Lunge  durch  die  aufsere  Wunde.  Der  vorgetal- 
lcne  Tbeil  ist  in  der  Regel  der  Rand  des  einen  oder  des  an- 
deren Lungenlobus,  welcher  beim  Eingange  und  Ausgange 
der  almospharischen  Luft  durch  die  Wundspalte  in  diese  hin- 
cingcschoben  und  bier  eingcklemmt  wird.  Durch  die  Ein- 
wirkung  der  aufseren  Luft  auf  den  prolabirtcn  Tbeil,  und 
durch  den  gehinderten  Blutumlauf  in  ihm  gcschieht  es,  dais 
dersclbc  trocken  wird,  zusanimenschmmpft  und  ein  mifsfar- 
biges  Anschen  gewinnt,  wodurch  man  leicht  bewogen  wer- 
den kann,  die  vorgefallene  Lungenportion  fur  brandig  und 
abgestorben  zu  haltcn,  wuhrend  ihre  Restitution  zur  Norm 
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Statt  linden  kann.  — Vorgcfallcne  Theile,  wclchc  wirklich 
brandig  sind,  werden  entweder  an  ihrer  Basis  unterbunden, 
und  vor  der  Ligatur  abgcschnittcn,  odcr  cs  wird  durch  dic- 
sclben  ein  Faden  gezogen  (um  das  freiwilligc  Zuriicktretcn 
zu  verliindern ),  und  die  Abstofsung  des  Brandigen  durch 
Auflegen  von  Terpcnthinol  befbrdert.  — Gesunde  Porlioncn 
des  Lungengcwebcs,  oder  auch  solche,  deren  Restitution  man 
zu  hoffen  berechtigt  ist,  miissen  mit  leichter  Hand  miltelst 
dcr  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde  zuriickgedriickt  wer- 
den. Einer  solcken  Reposition  mufs  oft  eine  vorsichlige 
Erweiterung  der  Wunde  vorangehen. 

Synon.:  Franz.  Plaies  des  poumons.  Engl.  Wounds  of  the  lungs. 
Jtal.  Piaglie  dei  pulmoni.  Holl.  Longenwonden. 
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Ilandbucli  der  Chirurgie.  Heidelberg  und  Leipzig.  4.  Aufl.  1833. 
Bd.  I.  S.  234.  — v.  Grafe  in  Desselb.  und  v.  TFal tiler’s  Journal. 
Bd.  X.  p.  369  , u.  Bd.  XIII.  p.  20. , vvorin  sich  interessante,  an  Thie- 
ren  gemachte,  hierher  gehorige  Experimenle  vorfinden.  S — rt. 

LUNULA  SCAPULAE.  S.  Scapula. 

LUNULA  UNGUIUM.  S.  Nagel. 

LUPIA.  S.  Balggeschwulst. 

LUPUS,  Wolf,  nennen  wir  elnc  eigenlhiimlichc  Krank- 
heit  dcr  Haut  und  dcr  Schlcirnhaule,  welchc  gcwdbnlich  mit 
bald  kleincren,  bald  grbfscren,  lividen,  unschmerzhaftcn,  cin- 
zeln  oder  gruppenweis  vorkommenden  Tubcrkeln,  odcr  mil 
vcilchcnblaucn  Fleckcn,  odcr  auch  init  Pusleln  beginnt,  die 
sich  in  cine  ichormsc,  um  sich  fressende  Ulceration  umwan- 


GG8  Lupus. 

dcln,  welchc  wiedcrum  cine  cnlschicdcne  Ncigung  hat,  cnt- 
wcdcr  oberflcichlich,  oder  in  der  Tiefe  gelcgenc  Thcile  zu  cr- 
grcifcn  und  zu  zcrstbren , und  die  endlich  mit  einer  festsitzen- 
dcn  Kruste  bcdeckt  wird.  — Ueber  das  Wesen  dieser  bos- 
artigen  Krankheit  herrschen  noch  iinmer  verschiedene  Mei- 
nungen  und  grofses  Dunkel ; ehedem  zahlte  inan  den  Lupus 
zum  Ivrebse,  daher  die  Bcnennung  fressender  Krebs; 
allein  derselbe  unterscheidet  sich  von  dieser  Krankheit  sowohl 
hinsicbls  seiner  Entstehungsweisc,  seines  Verlaufes  etc. , als 
vorzuglich  auch  dadurch,  dafs  er  nicht  die  beim  Krebse  nie 
fehlende  Eigenschaft  besitzt,  Afterbildungen  zu  crzeugen.  Von 
Andern  ward  der  Lupus  zu  den  herpetischen  Krankheiten 
gezahlt , von  welchen  er  sich  jedoch  wesentlich  dadurch  un- 
terscheidet, dafs  er  nicht  wie  sie  vesiculos  auftritt.  In  den 
ncueren  Zeitcn  zahlte  ihn  Bayer  erst  zu  den  tuberculosen 
Krankheiten,  spaterhin  aber  nannte  er  den  Lupus  eine  chro- 
nische  Entziindung  ( Bayer  traile  theoret.  des  maladies  de  la 
pcau.  Par.  1826  u.  Encyclograph.  des  Sciences  med.  Bruxel- 
les 1813.  T.  18.  p.  160),  und  Blasius  endlich  sagt;  das 
Wesen  des  Lupus  bcslehe  in  einer  qualitativen  Anomalie  der 
vcgetativen  Thatigkeit  der  Haul.  Wenngleich  gegcn  Bayer's 
Behauptung  sich  so  Manchcs  einwenden  lafst,  namentlich, 
dafs  der  Lupus  durchaus  nicht  den  Verlauf  nimmt  wie  die 
Entziindung,  so  ist  auf  der  andern  Seite  Blasius's  Ausspruch 
iiber  das  Wesen  der  besprochenen  Krankheit  nicht  minder 
ungeniigend,  indem  solche  qualitative  Anomalieen,  wie  der- 
selbe hier  annimmt,  auch  andercn  Hautkrankheiten  eigen  ist. 
— Wir  werden  weitcr  unten  auf  diesen  Punct  bci  der  Aetio- 
logic  des  Lupus  wieder  zuriickkoinmen , und  bemerkcn  hier 
nur  noch,  dafs  unsere  Vorfahren  den  Lupus  genau  beschric- 
ben  haben,  jedoch  untcr  verschiedenen  Benennungen,  wie 
z.  B.  Forest  unter  Herpes  estiomenos  (Obs.  chiriirgic. 
Lib.  II.  Cap.  1.),  Amatus  Jjusitamis  unter  Herpes  ulcero- 
sus  (Curat,  med.  Cent.  2.  Curat.  37)  und  Bonet  unter  Lu- 
pus vorax  (Opera  chirurgica  T.  II.  Lib.  6)  u.  s.  w. 

Der  Lupus  erscheint  am  gewohnlichsten  im  Gesicht,  scl- 
lener  am  Halse,  Nacken,  an  der  Brust  und  sehr  seltcn  an 
den  Extrcmitalen  und  kann  entwcder  bios  an  einer  oder  auch 
an  mchren  Slcllen  zuglcich  vorkommcn.  Man  unterscheidet  ihn 
entwcder  nach  scincn  Ursachcn  oder  Symptomcn  u.  s.  w.  So 
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nimmt  z.  B.  Alibert  cincn  scrophulbscn,  syphilitischcn 
und  i d i o p a th i s ch en  Lupus  an;  Biett  und  Pluinbc  (pract. 
Dfcrslell.  der  Hautkrankh.  Hcrausg.  v.  Cazenave  und  Sc/iedel 
Weimar  1835)  unterscheiden  ihn  in  einen  zerstbrenden, 
oberflachlichcn  und  in  einen  Lupus  mit  IIypcrlrophie? 
und  j Blasius  endlich  Ihcilt  ihn  1)  bezuglich  seiner  Anfangs- 
form  ein:  in  den  tuberkulbsen,  pustulosen  undmacu- 
Idsen,  und  2)  hinsichtlich  seines  Fortganges:  in  den  ulcc- 
rativen,  exfoliativen  und  hypertrophischen  (S. Bust's 
Chirurgie  Artikel  Lupus,  so  wie  Blasius  chir.  Ilandwbrter- 
buch,  Berlin  1838.  Bd.  III.  Art.  Lupus).  Practischcr  als 
allc  dicse  Einlhcilungen  und  fiir  die  Therapie  des  Lupus  am 
wichtigsten,  ist  die  Untersehcidung  des  Lupus  nach  Bayer 
(Eneydographie  1.  c.)  in  Lupus  cxedens,  tief  zerstdren- 
der  Lupus  und  in  Lupus  non  exedens,  serpiginosus, 
oberfiachlieh  zerstdrendcr  Lupus. 

1)  Lupus  cxedens.  Dersclbe  enlwickclt  sich  entvvc- 
der  in  Form  kleiner,  schmutzig  rother  Tuberkcln,  wobci  die 
Ilaut  anschwillt,  und  cine  violctle  Rdthe  annimmt,  oder  in 
Form  aufserst  kleiner,  weieher  und  glaltcr  Tuberkeln  ohne 
alle  Rolbung  der  Haut,  nimmt  vorzuglieh  die  IN  a sen  spitz  e 
und  die  Nasenfliigel  ein,  an  welchen  Stellen  sich  cine 
Gesclnvulst  bildet  und  welchc  nach  und  nach  die  gauze  INase 
einnimml;  nun  entwickelt  sich  eine  Ulceration,  die  anfanglich 
oberflachlich  ist,  und  mit  cincr  Kruste  iiberdeekt  wild,  untcr 
welchcr  sich  jene  immer  vveiter,  sovvohl  in  die  Tiefc  als 
auch  an  dcr  Oberfliiche  fort  erstreekt,  so  zwar,  dafs  jedes 
Mai,  wenn  man  die  Kruste  entfernt,  ein  grof'serer  Subslanz- 
vcrlust  wahrnehmbar  wird.  Zuw’eilen  kdnncn  auf  dicse  Weise 
sowohl  die  Nasenfliigel  als  auch  die  Nasc  vollkommcn  zer- 
stiirt  \yerden,  vorzuglieh  dann,  wenn  dcr  Lupus  die  Schlcim- 
haute  erreicht.  Haufig  wird  zuerst  der  Nascnriicken  ergrif- 
fen;  es  erfolgt  cine  obcrflachlichc,  gleichartigc,  nur  die  Ilaut 
einnehmende  Ulceration;  die  Ilaut  w'ird  dermassen  contrahirt, 
dass  die  Nasc  eine  anderc  Gestalt  erhfilt,  spitzer  und  vicl 
diinner  crscheint  als  sic  gewesen.  Schr  iibel  ist  es,  wenn 
die  Nasenlbcher  exulccrircn,  w’eil  sic  alsdann  immer  cine 
Neigung  haben  sich  zu  vcrschlicfsen.  Oft  glaubt  man  schon 
Herr  diescr  bbsen  Krankheit  geworden  zu  scin;  allcin  pliitz- 
litii  zeigen  sich  neuc  Tuberkeln  wieder,  auf  den  Narbcn  oder 
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ncbcn  und  zwischcn  dcnsclbon;  odor  die  Narben  rblhen 
sich  plbtzlich,  cs  enlwickclt  sich  cbcn  so  rasch  eine  iiufserst 
schmerzhafle  und  in  die  Tiefc  greifende  Ulceration,  wclche 
oft  schon  nach  10  — 12  — 14  Tagen  die  gauze  Nase  sammt 
ihren  Knochen  und  Knorpeln  zerstoren  kann,  Lupus  exc- 
dcns  vorax.  In  nicht  gar  so  sellenen  Fallen  werden  cher 
die  INasenlbcher  zerstbrt,  bevor  der  Lupus  die  Nase  selbst 
ergriffen  lial;  in  dicsem  Falle  kann  sich  die  Zcrslorung  bios 
iiber  die  inncren  Theile  verbreitcn,  und  sich  bis  nach  dcm 
Gaumen  odcr  nach  dcm  Zahnfleische  erstrecken.  In  alien 
Fallen  ist  die  Nase  cnlziindet  und  geschwollcn,  und  die  Na- 
scnlbcher  alsdann  mehr  oder  wcniger  verengt;  zuweilen  cnt- 
wickeln  sich  bei  diesem  hohcn  Grade  des  Lupus  entziind- 
liehe  AlTeclionen  des  Magens,  der  Eingeweide,  der  Bronchicn; 
cs  kann  eine  colliquative  Diarrhoe  entstehen  und  der  Aus- 
gang  todtlich  werden. 

Zuweilen  zeigt  sich  der  Lupus  zuerst  an  den  Lippen, 
und  zwar  an  dcr  einen  odcr  andern  Commissur  derselbcn, 
auf  welcher  sich  Geschwiire  bilden,  welche  mit  dicken  Kru- 
slen  bedeckt  werden;  anfanglich  schwellen  die  Lippen  so 
stark  an,  dafs  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  den  Mund  zu 
bffnen;  allmalig  entstehen  nun  Geschwiirc,  welche  hiiufig  die 
Lippen  theilweise  odcr  ganzlich  zerstoren  konnen. 

Entsleht  der  Lupus  an  grbsseren  Gesichtsflachen,  z.  B. 
an  den  Backen,  so  beginnt  er  mit  schr  kleinen,  schmutzig 
rolhen  Tuberkeln,  welche  allmalig  grofscr  werden,  und  an 
ihrer  Basis  in  einander  verschmelzen;  die  Haut  schwillt  in 
den  Zwischenriiumen  diescr  Tuberkeln  odematbs  an,  worauf 
sich  eine  bbsartige  Exulceration  enlwickclt;  bald  wird  dieselbe 
mit  schwarzlichen  Krustcn  uberdeckt,  und  kann  dermafsen 
um  sich  greifen,  dafs  sie  das  ganze  Gesicht  zerstbrt.  Zu- 
weilen werden  durch  die  Tuberkeln  kleine,  rothe,  weiehe 
und  fungbse,  stark  vorstehende  Geschwiilstc  gcbildet,  Lu- 
pus cum  hypertrophia,  wodurch  das  Gesicht  ein  widri- 
ges  Anschen  erhiilt;  in  diesem  Falle  bleiben,  wenn  cs  gltickte 
der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  immer  slarke,  harlKehe  und 
weifslichc  Narben  zuruck. 

Sehr  traurig  kann  es  werden,  wenn  die  Augenlider 
vom  Lupus  ergriffen  werden ; cr  zeigt  sich  alsdann,  unter  den 
eben  gcschildcrlen  Erscheinungcn , mcislcns  an  dcm  unlern 
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Augenlidc;  sehr  lcicht  leidct  symptomalisch  dcr  Bulbus,  in- 
dcm  sich  die  Conjunctiva  dcsselbcn  stark  cnlziindct  und  ver- 
dickt,  die  Cornea  ilire  Durchsichtigkcit  verliert,  und  am  Endc 
vbllige  Blindhcit  einlrclcn  kann;  auch  wird  alsdann  sehr 
lcicht  durcli  die  Ulceration  das  gauze  Augenlid  zcrslbrt  odcr, 
wenn  es  aucJi  gelang,  der  YYeilcrvcrbrcitung  dcr  Vcrschwa- 
rung  Einhalt  zu  thun,  so  bleiben  immer  starkc  und  kartliche 
Narben  zuriick,  welche  zu  Ektropien  Anlafs  geben. 

2)  Lupus  non  exedens  serpiginosus.  Auch  diese 
Art  des  Lupus  beginnt  gcwohnlich  mit  Tuberkeln,  welche  in 
cinzelncn  oder  in  mehren  kleinen  Gruppcn  stchen,  sehr  we- 
nig  liber  die  Hauloberflache  vorragen,  vielmehr  flach,  abge- 
plattct,  und  von  Gestalt  linsenformig  sind.  Auch  dcr  ober- 
flachlieh  zerstbrende  Lupus  kommt  am  haufigsten  im  Gcsicht 
vor,  cnlweder  an  den  Backen,  blofs  an  der  cincn  odcr  an 
bciden  zugleich,  ferner  am  Kinne,  an  der  Stirn,  hinterm 
Ohre  oder  am  Ohre  selbst;  cr  kann  aber  auch  das  ganze 
Gcsicht  einnehmen;  seltcner  hat  man  ihn  am  INacken, 
liaise,  an  den  Schultern  und  der  Brust,  und  am  sellen- 
slcn  an  den  Extremitaten  gesehen.  Die  Ulceration  be- 
ginnt mehrcnlheils  an  den  Spilzen  der  Tuberkeln,  seltcner 
briclit  sie  an  ihrem  Umfange  aus;  immer  sicht  man  neben 
den  alleren  Tuberkeln  ncue  enlstehen,  und  hat  sich  der  Lu- 
pus iiber  cine  grossere  Flacbe  verbreitet,  dann  schwillt  erst 
die  Haut  betrachllich  an,  und  spiilcrhin  auch  das  untcr  dcr- 
selbcn  gelegenc  Zellgcwcbe;  die  ganze  Flache , auf  welcher 
die  Tuberkeln  6tehen,  enlziindes  sicli;  driickt  man  auf  die 
letzlcrcn,  so  werden  sic  weifs,  nehmen  jedoch  ihre  rolhc 
Farbe  bald  wieder  an;  sie  sind  dabci  sehr  cmpfindlich,  sonst 
aber,  bei  Vermeidung  der  Beriihrung,  ganz  scbmerzlos.  Die 
Ulcerationcn  werden  mit  eincr  kleicnarligcn  Krustc  iiberzo- 
gen,  welche  sich  schwer  lost,  und  worunlcr  die  Ulceration 
sich  immer  weiter,  aber  nur  oberflachlich  verbreitet,  und 
blofs  die  JIaut  zerstort;  hat  man  sie  zuin  Stillstand  und  zur 
lleilung  gebracht,  so  hinterlnfst  sie  gliinzendc,  mit  kleinen, 
rolbgelblichen  Fuslelchcn  iibersaete,  mit  dazwischcn  licgcn- 
den  Uautbrucken  verschcnc  INarben,  welche  denen  sehr  ahn- 
lich  sind,  die  nach  Verbrcnnungen  vorzukommen  pflegcn; 
dabei  schwillt  das  Gesicht  bdemalbs  an,  oft  so  bedcutcnd, 
dass  cs  das  Anschcn  cincs  VVassersuchtigen  odcr  cincs  an 
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Elephantiasis  Leidenden  hat;  die  Wangen  werden  bleich, 
sclicn  wic  vcrwelkt  aus  und  hiingen  licrab,  bchallcn  den 
Fingcrdruck,  und  lasscn  sich  gleichsam  knelcn ; allc  von  dic- 
sem  Lupus  befallenen  Tbcile  sind  gleichsam  hypcrtrophisch. 
Manchc  haben  blofs  dieses  Foigesymptoms  wegen  diesen 
Lupus  fiir  eine  besondere  Varielat  angenommen;  als  z.  13. 
Bielt,  Cazenave , Phimbe,  Blasms  u.  A.  Aueh  in  dem 
giinsligsten  Falle  erbiilt  dcr  ergriffene  Theil  niemals  seine 
normale  Gestalt  wiedcr;  immer  bleiben  JNavben  zuriick,  und 
die  Ilaut  bchalt  ein  gcrothetes  Ansehcn  bei,  bleibt  glanzend, 
glalt,  und  erscheint  wic  verdiinnt. 

Bei  beiden  Formen  des  Lupus  ist  in  der  Regel  das  All- 
gomeinbefinden  wenig  getriibt ; hoehstens  tritt  beim  weibli- 
ehen  Geschlechte  eine  Alteration  des  Monatflusses  ein;  sehr 
haufig  aber  crschien  wahrend  des  Verlaufes  des  Lupus  der 
Rolhlauf,  als  intercurrente  Ivrankheit,  und  in  diesem  Falle 
kbnnen  oft  sehr  bcdenklichc  Zufiille  erfolgen. 

Was  die  Aetiologie  dcs  Lupus  betrifft,  so  haben  wir 
bercils  gezeigt,  wic  noch  immer  Dunkel  und  Ungewifs- 
Leit  iiber  das  Wesen  dessclbcn  herrscht.  Ausgemaeht  ist  cs 
nur,  dafs  es  Dispositionen  zum  Lupus  giebt,  dafs  vorziiglich 
das  jugendliclie  Alter  hieher  gehorf;  nach  Bayer's  Erfahrun- 
gen  zeigt  sich  dcr  Lupus  am  hiiufigsten  im  Lebensaltcr  zwi- 
schen  dem  16  — 25.  Jahrc;  sellen  kommt  er  bei  Individuen 
vor,  die  iiber  40  Jahre  alt  sind;  auch  befallt  er  hauGger  das 
weibliche  als  das  mannliche  Geschlccht,  vorziiglich  gern  scro- 
phulbse  Individuen.  Fcrncr  scheint  auch  die  Lebensweise 
grofsen , Einflufs  auf  die  Entwickclung  dcs' Wolfes  zu  haben; 
denn  alle  Bcobachler  stimmen  darin  uberein,  dafs  cr  herr- 
schender  ist  in  der  niedern,  firmeren  Volksklasse,  als  in  dcr 
bbheren,  dafs  cr  daher  bei  diirftig  Iebenden  Landleuten  weit 
iifter  vorkommt,  als  bei  Stadlbewohnern , dafs  man  ihn  da- 
her hauGg  sieht  bei  Armen , die  sich  mit  schlcchter  JNahrung 
begniigen  miissen,  bei  solchen  die  viel  alien  Kasc,  scblech- 
tes,  halbverdorbencs  Fleisch  geniefsen,  sich  unrein  halten,  in 
schlechtcn  Wohnungen  mit  Thicren  zusammen  leben.  Bayer 
erzahlt,  dafs  der  Lupus  bei  den  diirftig  Iebenden  Bewohnem 
der  Oberauvergnc  gleichsam  endertiisch  ist.  Nicht  sellen  er- 
greift  die  bcsprochcne  Krankhcit  auch  Personcn,  w'clchc  hau- 
Gg an  Syphilis  Ieidcn,  eben  so,  wic  wir  bercils  bcxncrktcn, 

Scro- 
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Scrophulose;  dahcr  nchmcn  Mchrcre  cinon  Lupus  syphi- 
liticus als  eigcne  Species  an;  so  bcschrcibt  dicscn  letztcrcn 
unter  Andcrn  Albers  ( v . Graefc\s  und  v.  Wulthers  Jour- 
nal, Bd.  XXVII.  pag.  173.^1'af.  II.)  und  rcchnet  ihn  zu  den 
Syphiliden;  ebenso  Fuchs , Alibgrt,  Bielt  und  Humbert  (dcs 
letzteren  traite  des  maladies  syphilit.  de  la  peau  Par.  1S26); 
Fiulti  (viber  d.  scrophul.  Ilautk.  Gbit.  1836)  beschreibt  als 
eigene  Art  den  Lupus  scrophulosus,  den  cr  in  Lupus 
exu  1 ccra n s und  1 a e vi s,  so  wie  den  ersteren  dicser  beiden 
wiederum  in  Lupus  exulccrans  und  in  Lupus  cxulcc- 
rans  cumhypertrophia  theilt.  Allein,  mag  dcr  Lupus  bci 
dcr  cinen  oder  andcrn  der  genannten  Dyscrpsieen  vorkommen, 
so  blciben  dabci  immer  die  Form  und  dcr  Vcrlauf  sich  glcicb. 
Nicht  zu  leugnen  ist  es  jedoch,  dal's  eine  eigenthiimlichc  Dyscra- 
sie  beim  Lupus  wahrscheinlich  vorhanden  ist,  die  wir  aber  nocli 
nicht  ergrundet  haben.  — Als  Gelegenheitsursachcn  nennt 
Bayer  mecbanische  Einwirkungcn,  als  Schlag,  Slofs,  Fall  etc. 

Schwerlich  wird  man  den  Lupus,  wenn  man  ihn  nur  cin 
Mai  beobachlet  hat,  mit  andern  Krankheiten  verwcchseln, 
mit  welcben  derselbc  allerdings  einige  Aehnlichkcit  hat,  wie 
z.  B.  mit  den  Syphiliden,  mit  dem  Krebse,  Impetigo,  mit 
der  Kupferrose  und  den  bbsarligen  Geschwiiren. 

Prognose.  Dcr  Lupus  gehbrt  zu  den  hartnackigslen 
Ilautkrankheiten ; monatlange  Behandlung  ist  biters  nicht  im 
Stande  ihn  zu  bekiimpfen ; manchmal  vcrschwindct  cr,  bricht 
aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  auf;  iibel  ist  er  wegen  seiner 
grofsen  iNeigung  zur  Zerstorung,  und  hat  man  ihn  auch  un- 
tcrdruckt  und  zur  Ileilung  gebracht,  so  hintcrliisst  cr  stcls 
starkc  Narben.  Die  Prognose  ist  um  so  ungunstiger,  je  Lin- 
ger der  Lupus  angedauert,  wenn  dabei  Hypertrophic  im  ho- 
hen  Grade  vorhanden  ist,  wenn  die  INarben  immer  wieder  auf- 
brechen,  blau  aussehen,  sich  wcich,  gleichsam  wie  fluctuirend 
anfuhlen  lassen,  und  wenn  sich  immer  wieder  ncuc  Tuber- 
kcln  bilden.  Selten  ist  Lebensgefahr  zu  befurehten , welche 
aber  doch  zuwcjlcn  cintrcl.cn  kann,  wenn  niirnlich  z.  B.  cine 
Gcsichtsrosc  dazu  tritt , und  der  Lupus  uber  das  ganze  Ge- 
sicht  verbreitet  ist,  die  Augenlider  ergrifTen  und  dadurch  eine 
Ophthalmic  verursacht  hat,  welche  in  Ophthalmitis  uberge- 
hen,  und  auf  diese  Weise,  durch  Propagation,  sogar  Ge- 
hirnentziindungen  veranlassen  kann. 

Wed.  chir.  Encycl.  XXI,  Dd. 
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Be  ha  nil  I ung.  So  lange  wir  nicht  das  Wcscn  des 
Lupus  genau  kennen,  so  lange  sind  wir  auch  nicht  im  Stande 
ihm  cine  ralionelle  Kurmethode  entgegen  zu  slellen;  die  Er- 
fahrung  hat  uns  jcdocli  gelehrt,  dafs  er  eingreifcnder,  sowohl 
innerer  als  aufsercr  Mittel  bedarf;  durch  sanfte  Topica  dage- 
gcn  rasch  zunimmt.  Immer  miissen  wir  zuerst  die  allgemei- 
nen  Ursachen  beriicksiehtigen , namentlich  die  scrophulbse 
und  syphilitische  Dyscrasie.  Gegcn  die  erslere  hat  sich  der 
Chlorkalk  niilzlich  gezeigt,  nach  Mayer  eine  Drnchme  auf 
1 Pfund  Wasser,  und  davon  jeden  Morgen  einen  Loffel  zu 
geben,  und  allmalig  bis  zu  10  LofFeln  zu  steigen;  ferner  salz- 
saure  Schwererde,  eine  Mischung  aus  kohlensaurem  Eisen, 
China  und  Zimmefpulvcr,  der  Graphit,  das  kohlensaure  Ei- 
sen, das  Peyi'il  he’’ sche  Elixir  (Bee.:  Radio,  gentian,  contus. 
Unc.  1,  INatr.  carbon.  Drachm.  3,  digere  simul  per  dies  4 
in  Alcoh.  Libr.  2,  col.  ct  expr.  dein  per  chart,  trajic. ).  Da- 
bei  verordne  man  Sehwefelbader,  und  sorge  fiir  passende 
D iiit  und  zweekmafsiges  Regimen.  — Gegen  die  syphilitische 
Dyscrasie  haben  viel  geleistet  das  Decoctum  Zillmanni , Fel- 
zii,  Mercurialia,  woruntcr  der  Sublimat  etc.  Wo  sich  keinc 
Dyscrasie  entdeckcn  liefs,  wirkten  am  besten  das  Ferrum 
carbonicum  nach  Key  (S.  weiter  unten);  ferner  der  rothe 
Quccksilbersublimat  nach  Stark  und  Sticcow  ( Jahrcsbericht 
etc.  iiber  die  im  Jahre  1S29  bchandellcn  Krankcn,  Jena  1831) 
und  vorziiglieh  Arsenik,  namentlich  die  Fowler' sche  Tinctur, 
Coopers  Mischung  (aus  Kali  arsenicatum  Gr.  2,  Aq.  month. 
One.  4,  und  Spirilus  lav.  Unc.  1,  laglich  3 Mai  2 Dracli- 
n?en  zu  nehmen),  ferner  Mercurialia,  die  Cantbaridentinctur, 
das  Oleum  animalc  Dippelii,  ganz  vorziiglieh  aber  das 
Deuto-  joduretum  mercurii,  wovon  man  pro  Dosi  T’T  — y1^ 
bis  -i  Gran  gicbl.  Payer  sah  von  diesem  Mittel  noch  den 
grbfslen  Nutzcnj  man  soil  es  nach  ihm  cincn  bis  zwei  Mo- 
lylc  ununterbrochen  gebrauchen  lassen , wonach  in  dcr  Re- 
gel die  betreffenden  Stellen  sich  entzunden,  und  schmerzhaft 
werden,  Fiebcrerschcinungcn  cintrelcn,  die  Tubcrkcln  zusam- 
mvnsinken  und  vcrschwindcn.  Sicht  man  dicse  giinstige  Er- 
soheinung  nicht  nach  zwei  Monatcn  erfolgen,  und  ist  man 
gczwungen  das  erwahnte  Mittel  noch  liingcr  forlzuselzen, 
so  geschche  dies  erst  nach  ciner  fnlcrmission  von  wenigstens 
zwei  Wochcn.  Vom  Jod  sah  Lvgol  bcim  Lupus  liartnacki- 
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gcr  Art  sehr  gutcn  Erfolg,  und  er  vcrordncte  cs  in  folgen- 
dcr  Form:  Rec.:  Jod.  gr.  4,  Kali  hydroiodic.  gr.  8,  Aq.  dest. 
Unc.  8.  M.  D.  S.  binnen  acht  Tagen  zu  vcrbrauchen  ( Lugol 
trois  mem.  sur  l’emploie  de  Mode  dans  les  malad.  scrophul. 
Par.  1831,  p.  61).  Cooper  empficblt  nachstehende  Pillcn- 
masse,  die  in  manchen  Fallen  von  gunsligem  Erfolge  war: 
Rec.  Ilydrargyr.  submur. , Sulphur,  antimon.  praecipit.,  singul. 
gr.  12.  Guajac.  gr.  24,  Sapon.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  12. 
Sollten  die  Menstrua  unterdruckt  sein,  so  rufe  man  sie  durch 
passende  Mittel  wieder  hervor.  Niichst  dieser  allgemeinen 
Bebandlung  tritt  nun  die  brlliehe  ein,  welche  ebenso  wich- 
tig  wie  jene  ist,  und  sich  nach  den  vcrschiedenen  zwei  Lu- 
pusarten  riehtet. 

1)  Oertliche  Kur  des  Lupus  exedens.  Ilier  sind 
als  Topica  reizende  und  kriiflig  umstimmende  Mittel  ange- 
zeigt.  Sehr  selten  bekommen  wir  am  Lupus  leidende  Kranke 
in  Behandlung,  bei  welchen  die  Tuberkeln  noch  nicht  aufge- 
brochen  vvaren,  sondern  gewbhnlich  wenden  sie  sich  an  nns 
erst  dann,  wenn  sie  bereits  in  Geschwiire  iibergegangen  sind. 
Wenn  jn  die  Falle  vorkommen,  wo  die  Tuberkeln  noch 
ganz  sind,  so  befinden  sie  sich  zwischen  klcinen  Gcschwii- 
ren,  welche  man  nach  Rayer  atzen  soli,  damit  sie  nicht  wei- 
ter  um  sich  greifen;  man  bediene  sich  hievz\i  des  Dippel’schen 
Oeles,  des  Chlornatrums,  llbllensteins,  Lapis  causticus , dcr 
Spiefsglanzbutter,  des  Arseniks,  Sublimats,  des  Coopcr’schcn 
Wasclnvassers  (Rec.  Kali  arsenical.  Gr.  4. , Aq.  menlh.  sativ. 
Unc.  4.,  Spirit.  Vin.  tenuior.  Unc.  1.),  womit  man  dcr  Reihe 
nach  alle  Gcschwiirc  atzt,  nachdem  zuvor  die  darauf  befind- 
liche  Krusle  entfernt  worden  ist.  — Ist  die  Nase  dcr  Sitz 
der  Krankheit,  und  ist  diesclbe  dabci  angeschwollen,  die  Na- 
senhaut  blau  gefarbt,  lost  sich  die  Epidermis  ab,  so  cmpfiehlt 
Royer  als  hiichst  wirksam  zuerst  die  ganze  Nasenflache  mit 
Dippel’ 8 Oel,  oder  mit  Ubllcnstein  zu  bestrcichen,  oder  in 
schlimmen  Fallen  vorher  mehrere  Male  das  Cosme’schc  Aetz- 
mittel  oder  das  salpetersaure  Quccksilbcr,  und  dann  erst  jenc 
Mittel  anzuwenden.  Das  cbengenannte  Mercurialpraparat  hat 
sich  auch  bei  den  Tuberkeln  selbst  und  bei  solchcn  Narbcn 
der  verheilten  Geschwure  derselben  bewiihrt,  welche  lividc 
aussehen  und  wieder  aufzubrechen  droben.  Man  trrigt  auf 
die  kranken  Theile  das  salpetersaure  Quccksilbcr  mittelst.  ei- 
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nes  Piuscls  auf,  und  Icgt  dariibcr  Charpic;  dcr  Krankc 
spurt  bald  darauf  hcftigerc  Schmer/.cn,  wornach  die  Haut 
weifsgrau  wird,  und  sich  cine  gelbliche  Kruste  bildet,  wcl- 
cbe  sich  zwischen  dem  8.  bis  10.  Tag  lost.  Zuweilcn  bildet 
sich  dabei  cine  oberflachliche , erysipelatbsc  Entziindung,  die 
jedoch  voriibergeht.  In  leichtercn  Fallen  kann  man  aufscr- 
dem  noch  mit  Nutzen  anwenden:  das  Cajeputol  oder  das 
Liniment  von  Kay  (Rcc.  Ung.  mere.  Unc.  1^-,  Camphor. 
Drachm.  1.,  Spirit.  Terebinth.  Drachm.  L},  Axung.  pore. 
One.  M.  f.  Liniment.).  Vergl.  Gerson  und  Julius  Magaz. 
1828.  Septbr.  und  Octbr.  p.  206.  Referent  bediente  sich 
mehrere  Male  bei  dem  Lupus  exedens  an  der  Nase  mit  dem 
besten  Erfolge  des  v.  Grafe’jschen  Aetzmittels  (S.  Arlikel 
Caustica  Bd.  VII.  pag.  294.  d.  Encyclop.),  welches  wegen 
seiner  intensiven  Wirkung,  und  deshalb  auch  vor  mehreren 
anderen  Aetzmilteln  den  Vorzug  verdient,  weil  es  nicht  wie 
diese  iiberlauft,  und  gesunde  Theile  ergreift.  Lisfranc  em- 
pfiehlt  als  sehr  wirksam  das  INatrum  chloratum  als  Umschlag 
und  dauernd  anzuwenden  ( Hacker's  Annal.  1827.  Decbr. 
pag.  364.);  auch  sahen  Paillard  und  Richai'and  giinstige 
Erfolge  vom  Liquor  hydrarg.  nitric.  ( Uaclcer  1.  c.  1828. 
Septbr.  p.  69.). 

Bei  sensiblen  Individuen , bei  Kindern  und  Frauen  cm- 
pfiehlt  Rayer  das  Dupuytren’sche  Aetzpulver,  welches  aus 
99  Theilen  Calomel  und  aus  einem  Theile  weifsen  Arsenik 
besteht,  und  das  auf  die  vorher  von  ihren  etwanigen  Kru- 
sten  mittelst  Cataplasmen  befreiten  und  mit  Charpie  abge- 
trockneten  Geschwiire  cinen  Millimeter  stark  gestreut  wird. 
Sind  bei  diesen  Personen  libel  aussehende  Narben  (S.  oben) 
zuriickgeblieben,  so  zerstbre  man  sie  erst  mittelst  cines  Cau- 
sticum,  und  wende  24  Stunden  darauf  Dupuylretis  Actz- 
pulver  an.  Auch  kann  man  sich  desselben  als  Paste  durch 
Zusatz  von  Gummi  arabicum  und  Wasser,  oder  auch  mit 
Roscnsalbe  vermischt,  bedienen,  in  welchem  Falle  man  1 — 2 
Theile  mehr  Arsenik  nimmt.  Bei  sehr  indolentem  altcm  Lu- 
pus wende  man  zuvor  ein  Blasenpflastcr,  und  dann  erst  das 
fraglichc  Aetzmiltcl  an,  und  wo  dcr  Lupus  iiber  cine  sehr 
grofsc  Fliiche  verbreitet  ist,  da  iitze  man  cine  Stelle  (von 
zwei  Zoll  im  Umfange)  nach  dcr  anderen.  Es  hat  das  Du- 
puylrcn’sche  Causticum  den  Vorlhcil,  dafs  es  keinc  erysipc- 
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Iatbse  Entziindung  erzeugt,  und  dafs  man  cs  schr  Iciclit,  nach 
Reschaffenheit  des  Uebels,  in  seinem  Mischungsvcrhaltnissc 
andern  (dasselbc  also  starker  oder  schwacher  wirkcnd  zusam- 
mensctzen)  kann. 

Eine  Hauptregel  bei  der  Anwcndung  der  Aetzmiltel  im 
Lupus  iibcrhaupt  ist  die,  dafs  man  damit  so  Iangc  forlfahrt, 
als  noch  irgend  etwas  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist,  und 
bis  die  YVunde  sich  ganz  rein  zeigt.  Ferner  sorge  man 
auch  dafiir,  dafs  alles  Krankhafte  von  dem  Aetzmiltel  be- 
riihrt  werde.  Erst  dann  hbre  man  mit  dem  Cauterisiren  auf, 
wenn  die  Geschwiirsflache  cin  gutes  Aussehen  hat,  und  wenn 
sich  Neigung  zur  Vernarbung  zeigt;  allein  zu  diesem  Resul- 
tate  kommt  man  zuvveilen  erst  nach  sehr  oft  wiederholten 
(SOmaligen,  Rayer ) Anwendungen  der  Caustica.  Haulig 
hat  der  Lupus  die  Nasenlocher  ergriffen,  und  dann  haben 
diese  die  Neigung  sich  zu  schliefsen;  man  vermeidet  dies 
durch  Einbringen  eines  Stiickes  Schwamm  in  die  Nase. 

Schliefslich  bemerken  wir  (mit  Alibert,  Rayer  u.  A.), 
dafs  das  Gliiheisen  sich  beim  Lupus  unwirksam  zeigt  (S.  d. 
Artikel  Caustica). 

2)  Lupus  non  exedens  serpiginosus. 

Im  Allgemeinen  erheischt  diese  Art  des  Lupus  dieselbe 
Bchandlung  wie  der  Lupus  exedens.  Wie  dort,  so  auch  hicr, 
und  auf  dieselbe  Weise,  beriicksichtigen  wir  die  Dyscrasicen; 
aufser  den  beim  Lupus  exedens  angegebenen,  inneren  Mit- 
teln,  dem  Oleum  Dippelii  zu  20  — 25  Tropfen,  der  Fowler- 
schen  Arseniktinctur  etc.,  zeigten  sich  hier  wirksam  die  Pear, 
son’sche  Solution  (1  Gran  krystallisirtes  Arseniksalz  auf 
1 Unze  Wasser),  und  die  asiatischen  Pillen  (Rec.  Arsenic, 
alb.  Gr.  66.,  Piper,  nigr.  Unc.  11.  et  Gr.  68  tere  in  mortar, 
ferreo  per  dies  4 et  per  intervalla,  tunc  c.  Aq.  et  Gunim. 
Arab.  sing.  q.  s.  form,  pilul.  octingentas);  letztere  batten  oft 
mals  die  Fortschritte  der  Krankheit  gehemmt;  ferner  der 
Sublimat,  zu  JT,  bis  ^ Gr.  u.  s.  w.  Untcr  den  topischcn 
Witlcln  ruhmt  Rayer  bei  Tuberkcln  Schwefcljodiire  (18  Gr. 
auf  1 Unze  Felt),  oder  Quecksilberjodure  (^-  Scrupcl  auf 
1 Unze  Felt),  welche  man  auf  die  Tuberkeln  cinreibt,  wo- 
durch  sich  die  letztercn  rbthen,  und  die  liaut  heifs  wird.  Zu. 
weilen  zerlheilen  sich  die  Tuberkeln;  in  anderen  Fallen  er- 
folgt  anfanglich  blofs  cine  crysipelatose  Eulziindung,  und  erst 
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spiilcrhin  vcrschvvindcn  Laufig  sowohl  die  damit  bcstriche- 
nen,  als  auch  die  entfernt  liegcnden  Tubcrkcln. 

Bateman  (Synops.  of  cutaneous  Diseases  pag.  296. 
Edit.  8.)  hcille  eincn  bosarligen  Lupus  dadurch,  dafs  er  die 
krankc  Partie  ausschalte,  und  darauf  ein  Causticum  anwen- 
dete,  und  v.  Vering  (med.  Zeit.  vom  Vereine  fiir  Iieilk.  in 
Preufsen.  No.  11.  1833.)  cmpfiehlt  beim  Lupus  der  N'asen- 
lliigel,  Aderliisse,  Blutcgel,  nicbt  weit  von  der  krankhaflen 
Stclle?  Eiter  erregende  Caustica  zwischen  den  Schultern,  tag- 
lich  eine  Friction  aus  Unguent.  Neapolit.,  und  innerlich  Su- 
blimat.  Neuerdings  bat  man  jodinkaltige  Mineralbader,  den 
Adelheidsbrunnen,  die  Mineralquelle  zu  Salzhausen  in  Ilesscn 
(Graft  in  Froriep's  Notiz.  Bd.  XX.  No.  3.)  etc.  cmpiohlcn. 

Synon.  Lupus  esthiomenos,  vorax,  herpeticus,  Herpes  exedens,  pha- 
gedaenicus,  esthiomenos,  ferus,  depascens,  Noli  me  tangere;  Impetigo 
rodens;  der  Wolf,  fressende,  offeue  Krebs,  die  fressende  Flechtej 
le  loup,  Dartre  rongeante. 

Literatur: 

Aiifser  den  bereits  erwiihnten  Werken  nennen  wir  hier  noch:  Bochclct 
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JVillan's  Syst.  A.  d.  Engl.  Ilalle  1815.  — Alihert , Beschreib.  und 
Abbild.  der  Hautkrankli.  A.  d.  Fr.  von  Muller.  Tubing.  1806.  — 
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LUSCITAS  (Luscitics,  Lusciositas,  Visus  obliquus,  das 
Scbiel'sehcn,  la  vue  louche),  ist  derjenige  krankhafte  Zustand 
des  Augapfels,  wobei  derselbe  in  einern  schiefcn  und  unbe- 
weglichen,  weder  ciner  willkiibrlichen  noch  unwillkiihrlichcn 
Einwirkung  unterworfenen  Stcllung  sich  befuidet,  und  durcli 
die  Iclztere  cin  Schiefsehen  bewirkt.  Diese  anomale  Fixi 
rung  des  Augapfels  untcrscheidct  die  Luscitas  vom  Strabis- 
mus oder  dem  Scliielen,  welches  letzlere  zwar  auch  in  ciner 
falschcn,  aber  doch  bewegliehen  Bichtung  des  Augapfels 
begriindet  ist.  Zuwcilcn  ist  die  Luscitas  cine  Folge  des 
Schiclens.  Bci  dem  lctztercn  uamlich  werdcu  gewisse  Au- 
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genmuskcln  in  cincr  stcten  und  gleichmafsigcn  Anstrcngung 
crhallen,  wie  i.  B.  der  Musculus  rectus  externus  (unter  an- 
dern  bei  grofsen  Ilornhaulflecken,  die  gerade  in  dcr  Richlung 
der  Schaxc  liegen,  und  wobei  der  Augapfel  sich  bemiiht, 
cine  jenes  Ilindcrnils  vermeidende  Stellung  anzunehmen);  an- 
dcrc  (die  entgegengesetzten ) Muskcln  dagegen  bleiben  un- 
thatig,  und  gerathen  in  cinen  Zustand  der  Atonie,  wodurch 
cin  dauernder  Schiefstand  dcs  Bulbus  bewirkt  wird.  Nach 
Maketizie  kann  jene  Atonie  zuletzt  auch  auf  die  zu  stark 
und  anhaltend  wirkenden  Muskeln  iibergehen,  und  hier  einen 
iiberreizten  Zustand  (indirecte  Asthenie)  und  Paralyse  erzeu- 
gen,  in  Folge  dessen  der  Augapfel  wieder  in  die  Sehaxe 
tritt.  Aufscrdem  sind  die  Ursachen  der  Luscitas  sehr  ver- 
schieden,  und  es  gehbren  hierher  aufser  Hornhautflecken 
und  Hornhautnarben,  amaurotische  Flecken , Lahmung  odcr 
Zerreifsung  eines  Augapfelmuskcls  oder  Augapfelnervs,  Ge- 
schwiilste  in  der  Augenhbhle.  Auch  kann  die  Luscitas  cine 
Folge  sein  von  Apoplexie,  Hydrocephalus,  von  convulsivi- 
schen  Krankheiten,  Helminthiasis,  Arthritis  und  Rheuma- 
lismus. 

Was  nun  die  Prognose  betrifTt,  so  ist  keine  Ileilung  zu 
ervvarten,  wenn  die  Luscitas  durch  unheilbare  oder  grofse 
Hornhautflecken  und  INarben  erzeugt  wird,  oder  von  Zer- 
reifsung eines  Muskels  oder  iNervs  herriihrt;  eben  so  ist  wc- 
nig  IIofTnung  bei  paralytischen,  apoplectischcn  und  hydrocc- 
phalischen  Veranlassungcn  des  Ucbels. 

Sind  Geschwulstc  in  der  Orbita  die  Ursache,  so  hat 
man,  insofern  dieselben  nicht  rein  localen  Ursprungs  und 
alsdann  unheilbar,  sondern  in  einer  allgemcinen  Dyscrasic, 
z.  B.  cincr  syphilitischen,  begriindet  sind,  nur,  insofern 
ctwas  zu  hoflen,  als  bei  dcr  gcncrellcn  Kur  einer  solchen 
dyscrasischcn  Affection  mit  ihr  vielleicht  auch  zugleicli  die 
Orbitalgeschwulst,  als  Product  der  Dyscrasic,  bcscitigt  wird. 
Die  giinstigsle  Aussicht  zur  Hcilung  dcs  Schiefschens  bictcn 
convulsivische,  vermindse,  arlhrilischc  und  rhcumatische  Ur- 
sachen dar*,  6o  z.  B.  finden  wir  einen  Fall  von  gehcillcr  Lu- 
scitas in  v.  Grafts  und  v.  WaUlier's  Journal.  Band  X 
Heft  IV.  S.  639. 

Was  nun  die  Behandlung  des  bcsprochenen  Augeniibcls 
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bctrifft,  so  richten  wir  unscr  Ilauptaugenmerk  auf  die  das- 
selbe  begriindenden  Ursachcn;  ist  cine  Moglichkcit  ihrer  Be- 
scitigung  vorhanden,  so  nchmen  wir  sie  vor;  die  Art  und 
Weise  wic  dies  gcschieht,  finden  wir  in  denjenigen  Artikcln 
angegeben,  wclche  die  in  dicser  Abhandlung  genannten,  die 
Luscitas  veranlasscnden  Krankheiten  abhandcln. 

M-r. 
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1(5 

— der  Augenlidcr 

54 

— — Harnblase 

54 

— — Speiserbhre 

64 

Lammergrind 

64 

Lammerruhr 

64 

Langenbinde 

64 

Langenblatleiter 

64 

Liingenbruch 

64 

Langenmesser 

64 

Langenschnitt 

64 

Lasio 

64 

Lausckraut 

65 

Lausesamen 

65 

Lausesucbt 

65 

Liiuten  in  den  Ohreu 

65 

Lage 

65 

Lagerung 

65 

Lagochilus 

73 

Lagbcia 

73 

Lagontomum 

74 

Lagopbtbalmia 

74 

Lagopus 

75 

Lagostoma 

75 

Lakritzeusaft 

75 

Lallatio 

75 

Lalliaz 

75 

Lambdacismue 

76 

Lanibdanabt 

76 

Lamina 

76 

— cribrosa 

76 

— fusca  sclcrolicae 

76 

Lamina  papyracca 

S.  76 

— perpendicular,  oss.  elhm.  76 

— spiralis  cochleae 

76 

Laniium 

76 

Lamotte 

77 

Lampsana 

78 

Lainscheid 

7S  \ 

Lanceola 

79  1 

Lancinireud 

79 

Landeck 

79 

Langenau 

83 

Langenbriickcn 

84 

Langensalza 

86 

Lanugo 

87 

Lanze 

S7 

Lanzette 

S7 

Lanzetttroicart 

92 

Laparocele 

92 

Laparoelytrotomia 

92 

Laparoenterotomie 

92 

Laparogastrotomie 

95 

Laparonepbrolomie 

99 

Laparoscopia 

102 

Laparotomia 

10S 

Lapathum 

108 

Lapides  cancri 

los 

Lapidillum 

109 

Lapilli  cancrorum 

108 

Lapis  Bezoar 

108 

— caeruleus 

10S 

— caluminaris 

108 

— causticus  ( cilirurg 

ortuu)  40S 

— divinus 

108 

— haematites 

108 

— liystricus 

108 
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Lapis  infernalis 

S.  108 

— malaccensis 

108 

— medicamentosus 

108 

— miraculosus 

108 

— nephriticus 

108 

— ophthalmicus 

109 

— porei  ceylanicus 

109 

— porcinus 

109 

— prunellae 

109 

— pumicis 

109 

Lappa 

109 

Lappen  des  Gehirns 

109 

Lappenamputation 

109 

Lapsana 

109 

Lapsus 

109 

— capillorum 

109 

— palpebrae  superioris 

109 

— unguium 

109 

Laqueus 

109 

— gutturis 

109 

Larix 

109 

Laryngea  arteria 

109 

Laryngeus  nervus 

109 

Laryngitis 

109 

— suppuratoria 

109 

Laryngorrhagia 

109 

Laryngotomia 

109 

Larynx 

109 

Laserpitium 

409 

Lassbecken 

110 

Laszina 

110 

Lateralis  sectio 

111 

Lathraea 

111 

Latbyrus 

111 

Latica  febris 

112 

Latissimus  colli 

113 

— dorsi 

113 

Lattich 

113 

Latticliopium 

413 

Laublleck 

113 

Laucb 

113 

Lauchstadt 

113 

Lauclnvarze 

114 

Laudanum 

114 

Lauge 

114 

Laune 

114 

Laurent,  St. 

114 

Laureola 

114 

Laurocerasus 

114 

Laurus 

114 

Lausigk 

149 

Lavainentum 

149 

Lavandula 

149 

Lavey 

151 

Lavipedium 

153 

Lawsonia 

153 

Laxantia 

153 

Laxator  tympani 

154 

Laxitas 

154 

Laxitas  ( cbirurg. ) S.  154 

Lazari  morbus  454 

Leamington  455 

Lebensalter  457 

Lebensbaum  des  kleincn  Ge- 

hirns  157 

Lebensdauer  157 

Lebensl’iihigkeit  178 

— der  Kinder  178 
Lebenskraft  202 

Lebensperiode  213 

Lebensreiz  213 

Lebensturgor  217 

Leber  222 

Leberabscess  237 

Leberanschwellung  243 

Leberarterie  244 

Leberbruch  244 

Leberenlziindung  244 

— bci  Tliieren  244 

Leberfleck  249 

Leberflufs  249 

Lebergalle  249 

Lebergang  249 

Lebergeflecht  249 

Lebergeschvvulste  250 

Lebermoose  291 

Lebernerven  291 

Lebersteine  291 

Lebertbran  291 

Leberverhartung  291 

Lecksucht  291 

Lectuli  straminei  292 

Lectulus  mediciualis  292 

Leder  292 

Lederhaut  292 

Ledum  292 

Leensingen  293 

Leerdarm  295 

Lefzenschnitt  295 

Legalis  medicina  295 

Leguminosae  295 

Lehranstalten  (kliuiscbe)  29G 

Leibbinde  307 

Leibgurtel  307 

Leibschliissel  307 

Leichdorn  307 

Leiche  307 

Leichenfett  307 

Leidenschaft  307 

Leim  ^ 307 

Leiingebendc  Gewebe  321 

Leimzucker  324 

Leiudotler  324 

Leipodermos  324 

Leipomeria  324 

Leiste  324 

Leistcnabscess  325 

Leisteuband  326 
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Leistcnbeule  S. 

326 

Leistenblasenbrach 

326 

Leislenbruch 

326 

Leislendriisen 

327 

Leistendiiisenanscbwellung 

327 

Lcistcnlistel 

327 

Leistengegend 

327 

Leistenkanal  und  Leislenring 

327 

Leistenkanal 

327 

Lcistenmuskel  des  Ohrs 

330 

Leislennerve 

330 

Leistenring 

330 

Leistenverband 

330 

Leitband  des  llodens 

330 

Leitungssonde 

330 

Lema 

330 

Lemniscus 

331 

— Reilii 

331 

Lemositas 

331 

Lendenabscess 

331 

Lendenarterie 

331 

Lcndenblut 

331 

Lendenbrucb 

331 

Lendengeflecbt 

332 

Lendengegend 

332 

Lendenknoten 

332 

Lendenlalun 

332 

Lendenmuskel 

332 

Lendennerven 

332 

Lendenvenen 

332 

Lcndenvveb 

332 

Lendenwirbel 

332 

Lens  crystallina 

332 

Lenta  febris 

332 

Lenticulairmesscr 

356 

licnticulare  ganglion 

359 

Lcnliculares  glandulae 

359 

Lentigo 

359 

Lenlisci  lignum 

359 

Lentitis 

359 

Lentium  semina 

359 

Leontiasis 

359 

Leontice 

359 

Leontodon 

360 

Leonurus 

360 

Leopoldslippe 

361 

Lepidium 

361 

Lepidosis 

363 

Leporinum  labium 

363 

Leporinus  oculus 

363 

Lepra 

363 

Leptotrichia 

363 

Lcrcbenbautn 

363 

Lercbensclmamm 

363 

Lesebrillen 

363 

Lctbalitas 

363 

Lethargus 

379 

Leuciilbiopia 

389 

Lcuce 

389 

Louchlen  dcr  Thicre  S.  302 

Leucin  303 

Leucoma  305 

Leucomoria  305 

Leucophlegmatia  306 

Leucorrhoe  306 

Leuk  306 

Leulslcttcn  406 

Levator  anguli  oris  406 

— ani  406 

— labii  superioris  alacque 

nasi  406 

— labii  superior,  proprius  407 

— menli  407 

— pain  Li  mollis  407 

— palpebrae  superioris  407 

— scapulae  407 

Levatores  costarum  40S 

Levisticiun  408 

Leyer  des  Gehirns  410 

Libanotis  410 

Libidibi  410 

Libra  410 

Lichen  410 

— aphtbosus  410 

— caninus  410 

— carrageen  410 

— cocciferus  410 

— islandicus  410 

— parietinus  410 

— plicatus  410 

— pulrnonarius  410 

— roccella  410 

— saxatilis  410 

Licbenes  4lo 

Lichtscheu  4H 

Liebenstein  418 

Liebenzeller  Bad  420 

Lieberkuhnsche  Driisen  421 

Liebesapfel  421 

Liebstockel  421 

Liebwerda  421 

Lien  423 

Lienalis  arteria  423 

— vena  423 

Lienteria  423 

Lienzmnhler  Sauerbrunnen  434 

Ligamenta  accessoria  costarum  434 

— — obliq.  435 

— acromio-coracoidea  435 

— alaria  Maucharti  433 

— annularia  digitorum  435 

— arcuata  pubis  433 

— articularia  atlantis  435 

— arycpiglottica  433 

— baseos  metacarpi  433 

— capitulorura  metacarpi 

et  metatarsi  433 

— capsul.  capital,  cost.  435 


— n 

— humeri 

435 

- 

claviculac  ocromialia 

435 



coli 

435 

— 

colli  costae  extern. 

et  intern. 

435 

— 

conoidea 

435 

— 

crico  - arytaenoidea 

435 

— 

cruciata  genu 

430 

— 

digitorum  inanus  et 

pedis 

436 

— 

dorsalia  et  volaria  etc.  436 

— 

flava 

436 

— 

glottidis 

436 

— 

hyothyreoidea 

436 

— 

intercruralia 

436 

— 

interossea  cruris  et 

cubiti 

436 

— 

intertransversaria 

436 

— 

lateralia  cubiti 

436 

— 

— digitorum 

436 

— 

— genu 

436 

— 

thyreoarytaenoidea 

436 

Ligamentum  s.  sydesmus 

436 

— 

annulare  radii 

436 

— 

auriculae  valsalvae 

436 

— 

brachio  - cubitale 

436 

— 

ciliare 

436 

— 

cruciatum  atlantis 

436 

— 

— digitor. 

436 



— tarsi 

436 



deltoideum 

436 

— 

duodeni-hepaticum 

436 

— 

Fallopii 

437 

— 

fibulare  calcanei  et 

tali 

437 

— 

gastro  -hepaticum 

et  gastro-lienale 

437 



Guimbernati 

437 

— 

glossoepiglotticum 

437 

— 

hepatis  coronarium 

dextrum  et  sinist. 

437 

— 

byoepiglotticum 

437 

— 

iliolumbale  inferius 

et  superins 

437 

— 

iliosacrum  breve  et 

longum 

437 



interclaviculare 

437 

— 

laterale  maxil.  inf. 

437 

— 

longitudinale  ante- 

rius  et  posterius 

437 



malleoli  externi 

437 



obturatorium 

437 



orbiculare  radii 

437 

— 

ovarii 

437 

— 

palpebrale 

437 

— 

perpendiculare  me- 

dium fibulae 

437 

— 

phrenico-gastricum 

437 

fiopliteum  S.  437 

‘oupartii  437 

proprium  scapulae 
ant.  et  post.  437 
rhomboideum  438 
sacroischiadicum 
rnajus  et  minus  438 
suspensoi'ium  den- 
tis  epistrophei  438 
teres  femoris  438 
thyreoepiglotticum  438 
transversar.  costae  438 
transfers,  atlantis  438 


— trapezoideum 

438 

— triangulare  scapul. 

438 

— tuberoso  - sacrum 

438 

— volare  carpi  propr. 

438 

— uteri  latum 

438 

— — rotundum 

438 

— — teres 

438 

Ligalura 

438 

— cum  et  sine  substantia  452 

Ligaturpincette 

452 

Ligaturschliesser 

452 

Ligaturvverkzeuge 

452 

Ligaturzange 

452 

Lignum  aloes 

452 

— brasilicnse  luteum  et 

rubrum 

452 

— campechianum 

452 

— cedri 

453 

— colubrinum 

453 

— ebeni 

453 

— fernambuci 

453 

— mahagoni 

453 

— masticbes 

453 

— Quassiae  Jaraaicensis 

453 

— Rhodium 

453 

— stae.  Lucae 

453 

— sti.  Gregorii 

453 

— sanctum 

453 

— santali  rubri 

453 

— Sappan 

453 

— Sassafras 

453 

Ligusticum 

453 

Lilium 

453 

Lima 

454 

Limatio 

454 

Limbus  alveolaris 

454 

Limmer 

454 

Limonien 

455 

Limpacb 

455 

Linaria 

456 

Linclus 

457 

Linde 

457 

Lindcnholzen 

457 

Linca  alba  abdominis 

45S 

— arcuata  externa  et  in- 

terna ossis  ilium 

45S 
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Linea  aspera  femoris  S.  458 

— intertrochanterica  anterior 

et  posterior  459 

— obliqua  maxillae  inf.  459 

— semicircularis  s.  semilu- 

naris Douglasii  459 

— semicircularis  s.  semilu- 

naris Spigelii  459 

— semicircularis  superior  ct 

interior  ossis  occipitis  459 

— semicircularis  temporuin  459 

Lingua  459 

— cervina  470 

— nirais  longa  et  tumens  470 

Linguae  exstirpatio  470 

— induratio  470 

Lingualis  arteria  470 

— musculus  470 

— nervus  470 

— — Halleri  470 

— vena  470 

Linimentum  470 

Linse  471 

Linsen  471 

Linsenbein  471 

Linsenentziindung  471 

Linsenkapsel  471 

Linsenkapselentziindung  47 1 

Linsenkapselstich  471 

Linsenknoten  471 

Linsenkanal  471 

Linsenmesser  471 

Linsennachstaar  471 

Linsenwunden  47 1 

Linteum  carptum  471 

Linum  471 

Lipacele  473 

Liparoscirrhus  473 

Lipoma  474 

Lipomphalus  474 

Lipothymie  474 

Lippen  des  Muncies  479 

— aufgesprungene  481 

Lippenabscess  482 

Lippenanschwellung  4S2 

Lippenbiindchen  der  Ober-  und 

Lnterlippe  488 

Lippenbildung  483 

Lippenblutung  483 

Lippenbrand  483 

Lippenbrennen  483 

Lippenflechte  483 

Lippengeschwiilste  484 

Lippengeschwiilste  484 

Lippengeschwiire  485 

Lippengewachs  487 

Lippenhalter  487 

Lippenhorn  487 

Lippenknoten  487 
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Lippenkrebs 

Lippennerven 

Lippenpomade 

Lippenraude 

Lippenscbvvamm 

Lippenvorfall 

Lippenwarze 

Lippenwunden 

Lippenzange 

Lippitudo 

Lipyria 

Liquidambar 

Liquirilia 

Liquor  amnii 

— Morgagni 

— pericardii 

— prostaticus 
Liriodendron 
Lispeln 
Litbargyrum 
Litbiasis 
Lithiasis 
Lithium 
Lithocenope 
Lithogaga 
Lithokonion  k 
Litliolabon 
Lithometer 
Lithontritie 
Lilbontriptica 
Litbopiidion 
Litboprione 
Lithoscope 
Lithospermum 

— tinctoriutn 

Litbotomia 
Lithotomus 
Lithotritie 
Lividus  musculus 
Lobi  hepatici 

Lobuli  des  kleinen  Gebirns 
Lobulus  auriculae 

— Spigelii 
Loch  der  Netzhaut 
Lochbachbad 
Locbien 
LofTel 

— der  Daviel'sche 
Lbffelkraut 
Loschpapier 
Loserdiirre 
Lbvete 

Lowenaussatz 

Logaditis 

Loimos 

Longissimus  dorsi 
Longuelte 

Longus  colli  musculus 
Loquens  nervus 


S. 


488 

488 

489 
489 
489 
489 

489 

490 
490 
490 

492 

493 
495 
495 
495 
495 
495 

495 

496 
496 
496 
496 
516 
516 
516 

516 

517 
517 
517 
517 
517 
522 
522 

522 

523 
523 
523 
523 
554 
554 
554 
554 
554 
554 

554 

555 
568 

568 

569 
569 
569 
569 
569 
569 
569 
571 
571 
571 
571 
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Lordoma  S.  571 

Lorgnette  571 

Loripes  571 

Lotio  571 

Losdorf  571 

Louisenbrunnen  573 

Loxarthrus  573 

Lubien  574 

Lubricanlia  575 

Lucca  575 

Ludus  Helmontii  578 

Ludvrigsbrunnen  578 

Liineburg  579 

Lucs  579 

— gutturis  epidemica  579 

— morovica  579 

— sarraatica  579 

— syphilitica  579 

Luft  579 

Luftbaucb  579 

Luftbruch  580 

Luftbrust  580 

Luftgeschwulst  580 

— der  Augenlider  587 

Luftkropi  587 

Luflreinigendc  Miltel  587 

Luftrohre  599 

Luftrbhrenaste  599 

Luftstreifschiisse  599 

Luliatschowitz  612 

Lumbago  614 

Lumbares  s.  Lumbales  arteriae  617 

— glandulae  618 

— s.  Lumbales  ncrvi  618 


Lumbares  s.  Lumbales  venae  S.  621 


Lumbaris  musculus  621 

— s.  Lumbalis  regio  620 
Lumbricales  rausculj  621 

Lumbricus  621 

Lunatici  627 

Lunatum  os  628 

Lungen  628 

Lungenarterie  635 

Lungenblascheo  635 

Lungenbrand  635 

Lungenbruch  635 

Lungendriisen  635 

Lungenenlzundung  635 

— bei  Thieren  635 

Lungenfaule  der  Thiere  644 

Lungenkammer  644 

Lungenmagennerv  644 

Lungenprobe  644 

Lungenrotz  644 

Lungenschwindsucht  644 

Lungenseuchc  644 

Lungensteine  60S 

Lungensucht  65S 

Lungentuberkel  658 

Lungenvenen  ^ 658 

LuHgenvenensack  65S 

Lungenwegennerv  658 

Lungenwunden  65S 

Lunula  667 

— unguium  667 

Lupia  667 

Lupus  667 

Luscitas  678 


Verzeiclinifs 


der 

im  einundzwanzigslen  Bande  enthallenen  Artikel  nach 
ihren  Autoren. 


Andrcsse.  Leberabscess. 

Baumgartner.  Lipothynrie, 

Berndt.  Lenta  febris. 

Fest.  Lebensfahigkeit  der  Kinder. 

E Grdfe.  Langenmesser.  Lambdaeismus.  Lancinirend.  Lancette.  La- 
pis nephriticus.  Leberanschvvellung.  Leder.  Leislenabscess.  Lendcn- 
abscess.  Lenticulairmesser.  Ligatura.  Lippen,  aufgesprungene.  Lip- 

Eenanschwellung.  Lippenbrennen.  Lippentlechle.  Lippengeschwiilste. 

lippengeschvriire.  Lippenhalter.  Lippenhorn.  Lippenknoten.  Lip- 
penpomade.  Lippenraude.  Lippenschwamm.  Lippenvvarze.  Lippenwun- 
den.  Lippitudo.  Litlioprione.  LblTel.  Loschpapier.  Ludus  Helmon- 
tii,  Luftreinigendc  Mittel.  Lupus 

Gurlt.  Lithopiidion. 

Becker.  Lehranstallen,  klinische,  (der  erste  Theil  davon). 

Hedenus.  Labmung  der  Harnblase. 

Uertwig.  Liihme  der  Fiillen.  Liihme  der  Kiilber.  Liihme  dor  Liimmer. 
Leberentziindung  bei  Thieren.  LungenenlzUndung  bei  Tbieren.  Lun- 
genfaule  der  Thierc.  Lungenseuche. 

Uollstein.  Lagerung.  Laparoenterotomie.  Laparogastrotomie.  Laparone- 
phrotomic.  Lehranstalten,  klinische.  Licbtscheu.  Luftslreifschiisse. 

llutcr.  Lochien. 

Lehfeldt.  Lebensdauer.  Lebenskraft.  Lebensrciz.  Lebensturgor.  Le- 
bergeschwiilste. 

Maier.  Luscitas. 

R.  Marchand.  Leira.  Leimgebende  Gevvebe.  Lcucin. 

JVeumann.  Lienleria.  Litliiasis. 

Osann.  Lalliaz.  Lamotte.  Lamscheid.  Landeck.  Langenau.  Langen- 
briickcn.  Langensalza.  Laszina.  Lauchstiidt.  St.  Laurent.  Lausigk. 


Lavey.  Leamington.  Leensingen.  Leuk.  Leutstetten.  Levisticum. 

Liebenstein.  Liebenzeller  Bad.  Liebwerda.  Lienzmuhler  Sauerbrun- 
nen.  Limmer.  Limpach.  Linaria.  Lindenholzen.  Linum.  Lochbach- 
bad.  Lbvete.  Losdorf.  Louisenbrunnen.  Lubien.  Lucca.  Ludwigs* 
brunnen.  Liineburg.  Luhatschowitz. 

v.  Schlechtendal.  Lagbcia.  Lamium.  Lampsana.  Laserpitium.  Lathraca. 
Latbyrus.  Lauvus.  Lavandula.  Lawsonia.  Ledum.  Leguminosae. 

Leontice.  Leonurus.  Lepidium.  Levisticum.  Lichenes.  Lilium.  Li- 

naria.  Linctus.  Linimentum.  Linum.  Liquidambar.  Liriodendron 
Lithium.  Lithosperinum. 

Schlemm.  Leber.  Leiste.  Leistendriisen.  Leistenbanal.  Levator  anguli 
oris.  Levator  Iabii  superiors  alaeque  nasi.  Levator  Jabii  superioris 
proprius.  Levator  menli.  Levator  palali  mollis.  Levator  scapulae. 
Levatores  costarum.  Linea  alba  abdominis.  Linea  semieircularis  s.  se- 
milunaris Douglasii.  Linea  semieircularis  s.  semilunaris  Spigelii.  Linea 
semieircularis  teraporum.  Lippen  des  Mundes.  Luinbares  s.  Lumbales 
arteriae.  Lumbares  s.  Lumbales  nervi.  Lumbares  s.  Lumbales  venae. 
Lumbaris  s.  Lumbalis  regio.  Lungen. 

Seifert.  Letbalitas.  Lungenwunden. 

Stauh.  Liparoscirrbus.  Luftbrust.  Lumbago. 

if,  Stosch.  Letbargus. 

Vetter.  Lahmung.  Laparoscopia.  Lat.ica  febris.  Lauras.  Laxantia. 
Leontiasis.  Leuce.  Leucomoria.  Leucophlegmatia.  Lingua.  Lipyria. 
Loimos.  Lumbricus.  Lunatici. 

Warnatz.  Lithotritie. 


